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ATTESTATION D’EXERCICE DE FONCTIONS 




 Prénom :
Nom : 
Affectation actuelle :





	            Justifie, au 3 avril 2020, au minimum de 3 années d’exercice de fonctions dévolues au corps ou cadre d’emploi d’intégration (indiquer le corps ou le cadre d’emploi concerné) : 
…………………………………………………………………………………………………...
	Fonctions occupées
	Date de début
	Date de fin
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(joindre les fiches de poste correspondantes) 
Date :                                                   
Signature et cachet de l’employeur :


[image: dglxasset[1]] Cette attestation doit être jointe au formulaire de demande d’intégration 
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