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ANNEXE N°2
ATTESTATION  MENSUELLE  DE  SERVICE  FAIT

ANNEE SCOLAIRE 2018-2019
Mois de : ………………………………………..

Je, soussigné (e)  

M  (NOM, Prénom)……………………………………………….…………………………………..

affecté (e) en complément de service 

à : ……………………………………………………………........................................................

………………………………………………………………………………………………………….






(
en situation de service partagé

( 
en situation de rattachement administratif

atteste sur l’honneur

( avoir effectué intégralement mon service dans le ou les établissements d’exercice.

( avoir été absent aux dates suivantes :

      ……………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………

Cachet et Signature du chef de l’établissement
Je certifie sur l’honneur l’exactitude du présent état.



 Date et Signature
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