
Timbre de l’établissement 

         

 

        Le Chef d’Etablissement 

        A 

        M_____________________ 

 

 

 

CERTIFICAT DE TRAVAIL 

 

 

 

M___________________________ a été recruté(e) en qualité d’Assistant d’Education / 

Accompagnant d’Elève en Situation de Handicap / Assistant Pédagogique / Assistant de Prévention et 

de Sécurité (1), dans le cadre d’un contrat de droit public. 

Il / Elle (1) a effectué un service à temps complet / incomplet (1) (____ %) du ________ au________. 

Au terme de cette période d’emploi M______________________ a acquis ________ heures au titre 

du Compte Personnel de Formation (CPF). 

 

Certificat établi au terme du contrat pour servir et valoir ce que de droit. 

 

 

 

       Le Chef d’Etablissement, le ______________ 

       (Signature) 

 

 

 

 

(1) Utiliser la mention adaptée  


