
 

 

ATTESTATION SALARIE 
 

 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………. 
 

Reconnais avoir été informé des modalités de travail et d’accueil des 
clients applicable à compter du 2 juin 2020, 

 
Date de réunion d’information   : 
Date de remise de la note interne   : 

 
Enfin en cas de difficultés, d’interrogations et de difficultés rencontrées, j’ai 

connaissance que je dois solliciter le référent Covid-19 de l’entreprise, à avoir : 
………………………………………….. 
 

 
Le ……/…../…………… 

Signature : 

 


