
 
 
 
 

STAGE D'EXPERTISE COMPTABLE 
 
 
 

ATTESTATION EMPLOYEUR 

 
A adresser au Conseil régional de l'Ordre des Experts-Comptables sur papier en-tête du cabinet 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Demeurant, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Certifie que, ……………………………………………………………………………………………….est employé dans mon cabinet 
 
 
Depuis le, ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  pour une durée déterminée 

 

  pour une durée indéterminée 

 

 

Le stage s’effectue dans le cadre d’un contrat de travail : 
 
 
  à temps partiel, à raison de heures ………………………………………………………….hebdomadaires, 

 
  à temps complet 

 
 
 
 
Fait à ……………………………………………………………………. 
 
 
Le …………………………………………………………………………. 

 
 
Signature et Cachet 


