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	Lettre de Mission FSE+
(personnel affecté à temps partiel à l’opération cofinancée avec un pourcentage mensuellement fixe)

	

	Nom structure :
	

	Intitulé de l'opération : 
	 

	Nom du salarié :
	 

	Poste occupé :
	 

	N° Convention : 
	 

	Dates de conventionnement:
	


Je soussigné(e), [nom du responsable légal] responsable légal de la structure [nom de la structure], en tant que [Fonction], affecte Mlle/Mme/M. [nom du salarié] en tant que [fonction] sur l’opération à hauteur de % de son temps de travail,  entre le [Période de réalisation de l’opération], au titre de l’opération «  », pour effectuer les missions listées ci-dessous :
	


Fait à



le,
	Le salarié

Nom, prénom, fonction, signature


	Le responsable légal

Nom, prénom, fonction, signature et cachet
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