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	Feuille de temps dans le cadre d’un projet Corps européen de solidarité
A conserver en cas d’audit



	Numéro du projet : 
	

	Nom du salarié·e :
	
	Catégorie d’emploi :
	




	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	Nom du/de la volontaire :
	
	PRN
	

	…
	
	…
	








	Mois
	Nombre d’heures travaillées
	Temps passé sur le tutorat renforcé
	Date et signature du salarié·e
	Nom, date et signature du responsable hiérarchique 

	Janvier
	
	
	Date : 
Signature : 
	Nom:
Signature:

Date:

	Février
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Mars
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Avril
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Mai
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Juin
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Juillet
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Août
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Septembre
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Octobre
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Novembre
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Décembre
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	TOTAL
	
	




	Mois
	Nombre d’heures travaillées
	Temps passé sur le tutorat renforcé
	Date et signature du salarié·e
	Nom, date et signature du responsable hiérarchique 

	Janvier
	
	
	Date : 
Signature : 
	Nom:
Signature:

Date:

	Février
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Mars
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Avril
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Mai
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Juin
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	Juillet
	
	
	Date : 
Signature :
	Nom:
Signature:

Date:

	TOTAL
	
	





	Salaire horaire brut chargé : 



Le cas échéant si changement du salaire horaire brut chargé pendant la période de la convention :
Nouveau salaire horaire brut chargé : 
Date d’application :


Le cas échéant si nouveau changement du salaire horaire brut chargé pendant la période de la convention :
Nouveau salaire horaire brut chargé : 
Date d’application :
	Date :

Nom du représentant légal :


Signature & Cachet de la structure d’accueil :





[bookmark: _GoBack]


									        								      
95, avenue de France 75013 Paris
service-civique.gouv.fr – erasmusplus-jeunesse.fr – corpseuropeensolidarite.fr
@ServiceCivique - @ErasmusPlusFRJS
image1.png
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternite





image2.png
AGENCE DU SERVICE CIVIQUE

¥ x

SERVIGE Erasmus+ Jeunesse e}_gpgr,t

‘ CIVIQUE orpi européen de solidarite
X

%





