JE SOUSSIZNE(B) c.uevieeeiiiee ettt et eette e et e e e e tte e e aaa e e eareeeens
Maire/Président(e), atteste que les agents figurant sur cette liste ont fait
I'objet d'un entretien professionnel pour I'année 2023.

Faitle coveeeeeeeeeeee, ) e —————————————————————————

Cachet de la collectivité et Signature

(*) Merci de bien vouloir compléter cette liste si nécessaire, en nous joignant les piéces justificatives a I'appui.

Nous vous invitons a vous référer a la circulaire pour vous assurer que les agents listés sont concernés par I'entretien professionnel.



