
ATTESTATION D’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

EN CENTRE DE LA PETITE ENFANCE 

À retourner au CPE Les Coquins – 16, avenue De Gaspé Ouest – Saint-Jean-Port-Joli (Québec)  G0R 3G0  

Tél. : 418 598-3758 – Fax : 418 598-7290 – courriel : coquins@globetrotter.net 

 

 

 

 
Conformément au Guide concernant la classification et la rémunération du personnel salarié des centres de 
la petite enfance, des garderies subventionnées et des bureaux coordonnateurs de la garde en milieu familial 
et à la Directive concernant l’évaluation de la qualification du personnel de garde et les équivalences de 
formation reconnues, seule l’expérience réellement acquise est considérée. Sont notamment exclus du 
calcul le congé parental, le congé de maternité, le retrait préventif et les absences pour cause de maladie 
ou d’accident du travail. De plus, l’expérience pertinente est celle qui a été acquise dans l’exercice de 
fonctions semblables à celles de l’emploi. 

 

 

 
 

Renseignements sur l’établissement 
 

 

Nom de l’entreprise :                                                                                            

 

 

N°                              RUE                                                          MUNICIPALITÉ                                          PROVINCE                CODE POSTAL           

 

 

 

 

 

Tél. : (            )                                                                            Téléc. : (            )                                         

 

Nom du représentant de l’entreprise :                                                                                            

Renseignements sur l’identité de la travailleuse 

 

 

Nom :                                                                                           Prénom :   
 

Date de naissance : 
 

 

Type d’emploi occupé :  

 

Échelon actuel : 

 

Depuis le : 
 

Déclaration des heures travaillées 

 

 

Total des heures réellement travaillées :                                                                                            
 

 

Période pendant laquelle ses heures ont été travaillées : Du                                                au 

Déclaration solennelle 
 

 

J’affirme solennellement que les renseignements contenus dans la présente attestation sont exacts. J’ai conscience que toute fausse 

déclaration pourrait entraîner l’application des sanctions par la Loi sur la formation et la qualification professionnelles de la main-

d’œuvre (L.R.Q., c. F-5). 

  

Signature de l’employeur :                                                                           Date : 

Adresse 

 

Numéro de téléphone 

 


