ETAT DE GENEVE

RELEVE D'HEURES - REMPLACEMENTS

INSTRUCTION Votre N° de référence
PUBLIQUE ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
Rubrique N° de CR
Date de naissance : 0{3] 230505
NOM, Prénom :
N° ligne d'imputation 5
Adresse :
Nature 30201201
Service/Ecole : Projet
Section : Dossier 0|3
Avez-vous déja travaillé pour le Département : en quelle année : Vueadd. |0l3] 01010101
Dans la colonne "Dates", veuillez indiquer les dates correspondant a chaque jour de travail.
Dates Heures Classe Branche enseignée ou surveillance / NB heures A remplir par la Direction
des cours Maitresse ou maitre remplacé - séances MOTIF

IMPORTANT :

Geneéve, le

Signature de l'intéressé(e)

Signature du directeur / de la directrice :
1ére signature

2éme signature

Total des heures :

Taux horaire :

A remplir par la Direction

CLASSE DE REMUNERATION
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Observations :




