MAJ le 8/02/02


CERTIFICAT DE TRAVAIL

MODELE

Je soussigné(e) ……………………….(Prénom NOM), 

Maire ou Président(e) de ………. la commune de ou de…………. (identification de l'établissement public)


certifie que :
( Monsieur ou Madame ………………………(Prénom NOM)

 né(e) le …..…………………. à ………………….. (Ville, Département, éventuellement pays)

( demeurant  (adresse)……………………………………………………………………….

( n° de sécurité sociale : ………………………………

a été employé(e) par notre collectivité :

( en qualité de : 

- contractuel du …… au ………., sur le grade de ……… pour exercer les fonctions de ……… 

  à raison de ……… heures par semaine.

- stagiaire du … …au ………., sur le grade de ……… pour exercer les fonctions de ………

  à raison de ……… heures par semaine.

- titulaire du …… au ………., sur le grade de ……… pour exercer les fonctions de ……… 

  à raison de ……… heures par semaine.

Monsieur ou Madame …………. a été radié(e) des effectifs  de ……………………. (identification de la collectivité), libre de tout engagement, le ………….. (indiquer la date : lendemain du dernier jour payé ou lendemain du dernier jour de disponibilité ou de congé non rémunéré dont il (elle) bénéficiait).
Fait à ………… le ……………….

Le Maire ou le (la) Président(e),

(cachet de la collectivité)

(signature de l'autorité)










