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ASSIGNATION AU PROJET
Modèle
	DÉTAILS DU PROJET

	Acronyme du projet
	

	Nom du partenaire/ bénéficiaire principal
	



	EMPLOYÉ ASSIGNÉ

	Nom de l’employé
	

	Date de signature du contrat de travail (jj/mm/aaaa)
	

	Date de début de l'emploi (jj/mm/aaaa)
	



	PÉRIODE DE L’ASSIGNATION AU PROJET

	De (jj/mm/aaaa)
	

	A (jj/mm/aaaa)
	



	PORTÉEE DE L’ASSIGNATION AU PROJET

	Veuillez cocher la case pertinente pour sélectionner l'option applicable et préciser le pourcentage prévu par mois (%) en cas d'assignation à temps partiel selon un pourcentage de temps par mois fixe.

	□
	100%
	Temps plein pour le projet (100% pour le projet)

	□
	(insérer le numéro) %
	Temps partiel au projet selon un pourcentage fixe de temps par mois

	□
	n/a
	Temps partiel pour le projet, selon un nombre flexible d'heures/jours par mois

	□
	n/a
	Contrat par heure



	GT n.
	Brève description de la participation prévue de l'employé aux activités du projet et de sa contribution attendue aux livrables et réalisations du projet 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	CONFIRMATION PAR L'EMPLOYEUR

	Il est confirmé que Mme/M. ........................................................... est assigné(e) au projet <acronyme> financé par le Programme IEV CTF MED afin de contribuer aux activités et aux résultats du projet comme indiqué ci-dessus.

	Veuillez cocher la case correspondante et sélectionner l'option applicable ci-dessous :

	□
	Il est confirmé que Mme/M. .............................. n'est PAS assigné/e à un autre projet financé par des fonds publics en plus du projet susmentionné

	□
	Il est confirmé que Mme/M. .............................. en plus du projet susmentionné, est assigné/e aux projets suivants, financés par des fonds publics,:
1) Projet............................. ; financé par ...................... 
2) Projet............................. ; financé par ...................... 
[bookmark: _GoBack]3) Projet........................... ; financé par ...................... 
Il est confirmé qu'au total, pas plus de 100% de son temps de travail n’est alloué à tous ces projets



	SIGNATURES

	EMPLOYEUR

	Date, lieu
	………………………………  ;  ……………………………………

	Nom de l'employeur
	………………………………………………………………………..

	Signature de l'employeur
	………………………………………………………………………..



	EMPLOYÉ

	Date, lieu
	………………………………  ;  ……………………………………

	Nom de l'employé
	………………………………………………………………………..

	Signature de l'employé
	…………………………………………………………………..……



[bookmark: _Hlk75256226]NB: Dans le cas où, au cours de la période de mise en œuvre, des modifications de l'assignation ont été nécessaires, veuillez fournir une nouvelle version mise à jour (c'est-à-dire une nouvelle assignation à un autre projet financé par d'autres ressources publiques).
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