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CERTIFICAT D’AFFECTATION DU PERSONNEL
	ACRONYME DU PROJET
	     

	CODE
	     

	BÉNÉFICIAIRE
	     


M./Me       , en qualité de       de l’entité       ,
CERTIFIE:
Que M./Mme      , employé(e) de l’entité       , avec un contrat de       et exerçant la fonction actuelle de       a été désigné(e) à cette date pour le développement du projet <ACRONYME, (CODE)>, cofinancé par le programme opérationnel de coopération territoriale SUDOE 2007-2013, pour remplir les fonctions de        .                                                                        
La période prévue d’affectation au projet ira du <jj/mm/aaaa> au <jj/mm/aaaa>.              Le temps total estimé dédié au projet de cette personne pour la période indiquée correspondra à un maximum de       % de son temps de travail annuel. 

Les charges et rétributions sont les suivantes : 
SALAIRE CHARGÉ ANNUEL :       euros

TOTAL DES CHARGES SALARIALES DE L’ORGANISME (cotisations sociales salariales et cotisations sociales employeurs):       euros
NOMBRE D’HEURES DE TRAVAIL À L’ANNÉE D’APRÈS LE CONTRAT:        heures

(Compléter les informations ci-dessous s’il y a lieu)

Que l’employé(e) participe également à l’exécution des projets suivants financés dans le cadre de l’Objectif 3 (coopération territoriale européenne):

· <Programme> <nom du projet> < % d’imputation> du <jj/mm/aaaa> au <jj/mm/aaaa> 
·  <Programme> <nom du projet> < % d’imputation> du <jj/mm/aaaa> au <jj/mm/aaaa> 
· <Programme> <nom du projet> < % d’imputation> du <jj/mm/aaaa> au <jj/mm/aaaa> 
Que les activités développées dans le cadre du projet sont additionnelles aux activités réalisées quotidiennement, résumées ci-dessous : 

·      
·      
·      
·      
Pour servir et valoir ce que de droit.
Date : le      

Signature et cachet
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