
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

(Conformément à l’article LP.522-25 du Code du Travail de la Nouvelle-Calédonie) 

 

Je soussigné(e), 
 

Nom et prénom : ............................................................. 
 

Né(e) le : .............................................................. à ....................................................... 

atteste sur l'honneur répondre aux conditions exigées pour exercer la fonction de tuteur dans le 
cadre d’un contrat d’alternance, telles que définies à l’article LP.522-25 du Code du Travail de la 
Nouvelle-Calédonie. À ce titre, je certifie que : 

1. Je satisfais aux conditions de qualification professionnelle suivantes : 
o Être titulaire d’un diplôme de niveau au moins équivalent à celui préparé par 

l’alternant ET justifier d’au moins 3 ans d’expérience dans le domaine, 
OU 

o Justifier d’une expérience professionnelle d’au moins 5 ans dans un emploi 
équivalent ou supérieur à celui visé par l’alternant. 

 

2. Je m’engage à suivre la formation à la fonction de tuteur, proposée par le CFA SUP, 
avant la fin de la période d’essai de l’alternant. 

 

3. Je suis en mesure de fournir un extrait de casier judiciaire B3 vierge, si cela m’est 
demandé. 

 

Fait à ..............................................., le .............................. 

 

Signature du tuteur  

 


