A IMPRIMER SUR PAPIER EN-TETE DE LA COLLECTIVITE


- ATTESTATION -

Heures supplémentaires / complémentaires (*)
Je soussigné(e), « Prénom et nom du Maire ou du (de la) Président(e) », « Maire ou Président(e) » de « Nom de la Collectivité », atteste l’exactitude du décompte, ci-joint, concernant les heures supplémentaires / complémentaires (1) de « Prénom et nom de l’agent remplaçant » :
Période de remplacement (date du contrat) : du …..../….…/….....   au  …..…/…..../…..….
Temps de travail :  ( CONTRAT 35 heures    ( CONTRAT - 35 heures 
Nombre d’heures supplémentaires :



heures le ………………(2)



heures le ………………(2)
Nombre d’heures complémentaires : 



heures le ………………(2)



heures le ………………(2)
La présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.


Fait à ……………………………….,

Le ……………………………………,


(Cachet et signature de l’autorité territoriale)
(1) rayer la mention inutile 
(2) préciser le motif 

Mise à jour le 24/01/2014


