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Je soussigné(e), « Madame/Monsieur » « Nom et Prénom du représentant » représentant de « Nom de l’organisme/dénomination sociale » certifie exacte les informations suivantes nécessaires à l’examen du dossier de demande de financement auprès du FIPHFP relatif à la personne ci-dessous désignée :
· Nom : …
· Prénom : …
· Type de contrat : …
· Quotité de travail (à temps complet, partiel) : …
· Télétravail : …
· Date d’entrée dans les effectifs / début de contrat : …
· Terme du contrat pour contrats à terme précis ou dont la fin est connue : …
□ L’agent est en position d’activité normale (ou détachement) et perçoit sa rémunération normale.
□ Après avis médical, l’agent peut bénéficier d'une formation ou d'un bilan de compétences en vue de sa réadaptation ou de sa reconversion professionnelle.
□ L’agent est en disponibilité pour raison de santé.
Toute fausse déclaration et/ou attestation est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. 
Le FIPHFP se réserve le droit de demander les pièces justificatives ayant permis la présente attestation.
Fait à ….., le….
Pour valoir ce que de droit.

« Signature du représentant »
(Cachet de l’employeur)
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