Attestation de travail a distance
Le Maire (le Président)…………………….........................................,
Vu l’état d’urgence sanitaire,

Atteste
du placement en travail à distance de M/Mme ………………………….(nom-prénom-grade-service), 
à compter du ……………………………. 

et jusqu’au......................................... ou jusqu’à nouvel ordre. 

Fait à .................................... le ....................................

Le Maire (ou le Président)

(Prénom – Nom)

Le présent modèle proposé par le Centre de Gestion est indicatif : il appartient à l’autorité territoriale
de vérifier qu’il correspond à ses besoins et de l’amender le cas échéant.
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