ANNEXE IV AGENTS HANDICAPES EN ACTIVITE

= u CHEQUE-VACANCES

REPUBLIGUE FRANGAISE

A remplir par le service ressources humaines
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Atteste que :

DEMANDEUR
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AFFECTATION
Affecté dans le service ci-aprés désigné :
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est employé par le service en qualité de travailleur handicapé ou a bénéficié d'une procédure de reclassement

Signature et cachet :



