ATTESTATION SUR L'HONNEUR
COVID-19 et recrutement d’un (e) allocataire du RSA
pour I'exercice d’un emploi dans le secteur agricole ou agro-alimentaire

Je soussigné(e)
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atteste sur ’honneur que
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Est employé(e) dans ma SOCIELE €N QUAITE dE .......oueverierieeieee ettt et st e e bbb eas e eteebe s s eanen
dans le cadre d’un CDD a temps (partiel ou complet) a compter du ......../......../2020 jusgu’au ......... Y /2020.
Le montant de sa rémunération (mensuelle ou hebdomadaire) brute est fiX€e a........ccceevevereceieeieeeceee e,

- toutes les mesures d’hygiéne et de sécurité pour lutter contre la diffusion du coronavirus sont appliquées et
I’organisation du travail est adaptée dans le respect des regles de distanciation sociale et des gestes barriéres
requis par le Ministére du Travail.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a: e Y /2020

Cachet de I'employeur ( signature)

Y

Attestation sur I’honneur a télécharger ou a recopier a la main sur papier libre par 'employeur et a
envoyer par I’allocataire du RSA a I’adresse suivante :
- électronique : poleRSA@gers.fr

ou
- postale : Hotel du Département, Direction Insertion et Solidarités Actives, BP 569, 32022, Auch Cedex



