
 
ATTESTATION D’EMPLOYEUR PRINCIPAL  

 
 

Direction des Ressources Humaines 
Service des personnels Enseignants 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Je soussigné(e) employeur principal______________________________________________________________  

(nom du signataire) 

 

agissant en qualité de _________________________________________________________________________ 

 

pour _______________________________________________________________________________________ 

(nature et forme juridique de l’établissement) 

 

atteste que Mme / M. __________________________________________________________________________ 

(Rayer les mentions inutiles) 

 

est employé(e) en qualité de______________________________________________________________________ 

 

Depuis le ____________________________________________________________________________________ 

 

Autorise à M .................................................................................. à exercer une activité d’enseignement à l’UGE pour 

la durée du contrat (3 ans). 

 

 
 

SIGNATURE, CACHET ET Fait à 
ADRESSE DE L’EMPLOYEUR 

(Obligatoire) Le 


