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DECLARATION SUR L’HONNEUR


ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

INTERVENANT EXTERIEUR

Je soussigné(e),

Nom :




Prénom :

N° de sécurité sociale :

INTERVENANT EXTERIEUR DANS LE CADRE DE L’ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

Déclare :

1) - n’avoir jamais exercé d’activité salariée (1)

2) - avoir déjà exercé une activité salariée (1)

a) dans le secteur privé,

b) dans une administration de l’Etat, des départements, des communes, des établissements publics (1)

NOM ET ADRESSE DU DERNIER EMPLOYEUR :

Date

Signature

(1) rayer la mention inutile
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