
Nom, prénom
Adresse
CP - Ville

Destinataire
Adresse
CP - Ville

A……………….. le ……………..

Je soussigné(e) Monsieur/Madame ………………....(nom, prénom),  agissant en qualité de Maire/président de……………………………………….(indiquer la collectivité ou l’établissement) certifie que Monsieur/Madame ………………....(nom, prénom),  demeurant …………………………………… (adresse de l’agent),   a été employé(e) par ……………………………………….(indiquer la collectivité ou l’établissement), en qualité de .............(indiquer le grade et l’emploi et catégorie hiérarchique), depuis le …………(indiquer la date d'embauche) jusqu’au………………………………..., (date du licenciement/ date de la révocation/ date de la démission  « légitime ») à raison de …….(volume horaire hebdomadaire).
L’agent a bénéficié de …….. Jours de disponibilité (ou de congés sans traitement).

Le nombre d’heures acquises au titre du Compte Personnel de Formation (CPF) est de …….. (nombre d’heures acquises au titre du CPF).

Ce certificat est délivré pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à …………………………………, le ………………………………
Qualité

Nom/prénom

signature
Certificat de travail
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