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LETTRE DE MISSION	Comment by ROMME Isaline: Ce modèle est essentiellement destiné aux postes affectés à temps partiel sur l'opération ou aux structures n'utilisant pas habituellement de lettre de mission. Il n'est pas obligatoire d'utiliser ce modèle.                                      Néanmoins, pour être recevable, les éléments suivants doivent obligatoirement y figurer :                                                           - le nom de ta structure
- ton nom, ton prénom et ta fonction
- l'intitulé précis de ton projet financé et les missions que tu effectueras dans ce cadre 
- la durée durant laquelle tu es affecté à ce projet
- la part de ton temps de travail consacré au projet, en pourcentage de ton activité totale
Il devra également impérativement être daté et signé par l'agent et son supérieur hiérarchique. 


M. / Mme Prénom + NOM, salarié(e) de nom de la structure en tant que poste/fonction, interviendra dans le cadre de l’opération « nom de l’opération », financée par le Fonds XXX, au titre du Programme Normandie FEDER-FSE+-FTJ 2021-2027. 
Dans ce cadre, il/elle sera amené(e) à effectuer les missions suivantes : 
· …
· …
· …  
Par ailleurs, comme prévu dans son contrat de travail, ses autres missions seront : 	Comment by ROMME Isaline: L’objectif est de comprendre comment le % du temps de travail a été déterminé. Aussi, l'idée est d'indiquer des précisions éventuelles sur les jours consacrés à l’opération s'ils sont fixes, la liste des autres projets sur lesquels l’agent est affecté, ou à défaut, les autres missions effectuées par l'agent. 
· …
· …
· …
Au regard de ses différents éléments, il/elle sera affecté(e) à hauteur de X % de son temps de travail mensuel, du XX/XX/XXXX au XX/XX/XXXX.

Ce travail sera réalisé sous l’autorité de « Prénom NOM et fonction du supérieur hiérarchique ». 

Fait … , le XX/XX/XXXX

Nom et signature de l’agent				Nom et signature du responsable hiérarchique
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