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Total CHF QUITTANCE FINALE EN CAS DE DEPART L’employeur soussigné certifie 'exactitude du présent décompte.

Formulaire 102

Le contrat de travail est résilié dés ce jour en bonne et due forme.
Je certifie avoir regu mon salaire jusqu’au jour du départ.

Le

L’employé(e)

Rue de la Gare 18, Case postale 1251, 1820 Montreux, Tél. 021 962 49 49, www.hotela.ch

Raison sociale et signature :




