
Sous-Préfecture de
Saint-Quentin

Modèle n°2

État du personnel de l’entreprise et de l’(ou des) établissement(s)

NOM, Prénom Emploi Date d’entrée dans   l’entreprise  
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L’état doit reprendre tout le personnel de l’entreprise ou de l’(ou des) établissement(s), y compris ceux
qui n’ont pas à faire la preuve de leur capacité professionnelle.

Je certifie conforme les renseignements sus-indiqués.

Fait à …………………….., le …………………

Signature du responsable de l’établissement + cachet

24, rue de la Sous-préfecture
02100 SAINT-QUENTIN
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Les jours et heures d’accueil sont consultables sur le site internet

des services de l’État dans l’Aisne : www.aisne.gouv.fr
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