LOGO de votre structure

**ox
* *
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* PROJET COFINANCE
* ok par le fonds social

européen
avec le FS€ UNION EUROPEENNE

Nom de I'organisme:
Nom et prénom de I'employé:
Grade / Fonction:
Durée lle de travail effectif:
Mois de: Année :
Date Nom du projet Helfre's Tache / Action Description des activités
travaillées
J-1 jeudi 1 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-2 vendredi 2 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-3 samedi 3 septembre 201
J-4 dimanche 4 septembre 201
J-5 lundi 5 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-6 mardi 6 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-7 mercredi 7 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-8 jeudi 8 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-9 vendredi 9 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-10 samedi 10 septembre 201
J-11 dimanche 11 septembre 201
J-12 lundi 12 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-13 mardi 13 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-14 mercredi 14 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-15 jeudi 15 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-16 vendredi 16 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-17 samedi 17 septembre 201
J-18 dimanche 18 septembre 201
J-19 lundi 19 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-20 mardi 20 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-21 mercredi 21 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-22 jeudi 22 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-23 vendredi 23 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-24 samedi 24 septembre 201
J-25 dimanche 25 septembre 201
J-26 lundi 26 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-27 mardi 27 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-28 mercredi 28 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-29 jeudi 29 septembre 2016 Projet 1
Autres
J-30 vendredi 30 septembre 2016 Projet 1
Autres
Nom du projet 1 0
Autres : Actions non cofinancées par le FSE (nombre
L dheures travaillées sur les autres actions) 0

* Si le personnel travaille sur plusieurs projets financés par le FEDER/FSE , rajouter une ligne par projet.

Fait a le J€ SOUSIBNE...cvcrirerrererrersei et
FONCHION ..ottt

Signature de |'employé L
¢ ploy Certifie la régularité des informations indiquées ci-dessus

Fait a le

Signature du supérieur hiérarchique et cachet



