
Formulaire de demande 
d’attestation d’emploi 

C.P. 6128, succ. Centre-ville     rh.umontreal.ca 
Montréal QC  H3C 3J7         umontreal.ca 

IDENTIFICATION 

Prénom, nom 

N
o 
d’employé 

Fonction (ou dernière 
fonction occupée) 

Adresse courriel 

N
o
 de téléphone 

Adresse personnelle 
(domicile) 

MOTIF DE LA DEMANDE 

Motif de votre demande Hypothèque ou prêt 

Preuve d’expérience de travail 

Demande d’immigration 

Preuve demandée par la RAMQ 

Autre  

Information spécifique à 
inclure à votre attestation 
(facultatif) 

Inclure le nombre d’heures travaillées 

Inclure le nombre d’heures travaillées avec salaire 

Fournir une attestation allant de telle date à telle date 

Fournir une attestation pour une/des fonction(s) spécifique(s) 

Commentaires | Veuillez 
fournir toute autre information 
ou précision utile au 
traitement de votre demande 

Veuillez nous acheminer votre demande à l’adresse suivante : attestation@drh.umontreal.ca en 

mentionnant que votre courriel concerne une demande d’attestation d’emploi.  

Délai de traitement | 5 jours ouvrables 

Veuillez sauvegarder le formulaire sur votre poste de travail avant de le remplir. 
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