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ATTESTATION DE TRAVAIL
(Permet de justifier la présence de l’agent à l’effectif et remplace le bulletin de paie)




Je soussigné(e), « Madame/Monsieur » « Nom et Prénom du représentant » représentant de « Nom de l’organisme/dénomination sociale » certifie exactes les informations suivantes nécessaires à l’examen du dossier de demande de financement auprès du FIPHFP relatif à la personne ci-dessous désignée :
· Nom : …
· Prénom : …
· Statut (fonctionnaire ou contractuel) : …
· Quotité de travail (temps complet / partiel) : …
· Télétravail (oui / non) : …

Si agent contractuel (CDD, contrat d’apprentissage, contrat aidé, contrat de stage…) :
· Date de début de contrat : …
· Date de fin de contrat : …

Cocher la case correspondante à la position de l’agent :
□ L’agent est en activité ou en position normale d’activité (détachement). 
□ L’agent est en congé maladie de plus de 3 mois (CLD, CLM).
□ L’agent est en disponibilité d’office pour raison de santé.
Toute fausse déclaration et/ou attestation est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. 
Le FIPHFP se réserve le droit de demander les pièces justificatives ayant permis la présente attestation.
Fait à …, le….
Pour valoir ce que de droit.

« Signature du représentant »
(Cachet de l’employeur)
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