ATTESTATION DE TRAVAIL
MODELE EN DIRECTION DES PERSONNELS AESH


[Lieu], le .. / .. / ….



Objet : Attestation de travail



Je, soussigné·e Madame/Monsieur ………………….. , directeur·trice/principal·e/proviseur·e de l’école / du collège/lycée ……………. atteste que Mme/M. ……………. exerce en qualité d’AESH (Accompagnant d’Elève en Situation de Handicap) et remplit des missions de suivi de scolarité depuis le .. / .. / …. à l’école / au collège / lycée ………………. de ………………. . Il/Elle est donc rémunéré·e sur le budget de l’État (Éducation Nationale).


Attestation établie à la demande de l’intéressé·e.


Mme/M. ………….…
Directeur·trice/Proviseur·e/Principal·e
Signature et Tampon de l’établissement
