EUE - ANNEXE 2

ETAT DES SERVICES ETABLIS PAR LE POUVOIR ORGANISATEUR (N° FASE : …..)

	Etablissements
	Fonction(s)
ex. : CT Boulangerie DI
	Caractère de la fonction
	Date de début
JJ/MM/AAAA
	Date de
fin
JJ/MM/AAAA
	Volume horaire presté
ex. :12/22, 118/800

	N° FASE
	dénomination + adresse complètes
	
	
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	

	
	
	
	☐Principale
☐Accessoire
	
	
	



	
ABSENCES


	Type d’absence
	Début de l’absence
	Fin de l’absence

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Date + signature + cachet du pouvoir organisateur ou chef d’établissement :
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