CANSS

UNION DES CAISSES NATIONALES
DE SECURITE SOCIALE

ANNEXE 3

ATTESTATION EMPLOYEUR

Inscription a la préparation CapDirigeants 2022

Intitulé de I'organisme :

NOM - Prénom du contact RH :

Je soussigné, ....
Directeur de ....
autorise

M/ Mme Prénom — NOM du candidat :
a se présenter a I'entretien de sélection et a I'issue de suivre la préparation.

Date et signature du directeur :

Cachet de I'organisme :



