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Lettre de mission


	Nom de la structure
	

	Intitulé de l’opération
	

	N° MDFSE+ (le cas échéant)
	

	Nom, prénom du salarié 
	

	Poste occupé
	



Je soussigné [prénom, nom, fonction du responsable hiérarchique] au sein de [structure], atteste que [prénom, nom du salarié] est affecté au poste de [titre du poste], à hauteur de […%] mensuellement fixe sur le projet « intitulé » cofinancé par le FSE+, du [../../..] au [../../..], pour effectuer les missions suivantes: 	Comment by VASSE Clémentine: Temps de travail passé sur l'opération, quelle que soit la nature et le temps de travail fixé au contrat. 
Par exemple, si Monsieur Xavier travaille à temps partiel et est affecté sur l'opération à 100% : renseignez 100%.
Si Monsieur Xavier travaille à temps complet sur l'opération mais est affecté à 50% : renseigner 50%.

	Missions à réaliser dans le cadre du projet :
_ ……………………………………….
_ ..........................................
_ ..........................................
_ ..........................................





Fait à [lieu] et [date],
	Le salarié
[prénom, nom, fonction, signature]


	Le responsable hiérarchique
[prénom, nom, fonction, signature, cachet]
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