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LETTRE DE MISSION 
NOM Prénom est employé par Nom de la structure et affecté à la fonction suivante : 

· Intitulé de la fonction / du titre 

Pour la période suivante : 
· Du ……………………au ………………………….
(Indiquer les dates de début et de fin d’affectation de la personne sur la mission)
Son temps est affecté : (cocher la bonne réponse – 1 seule possibilité)
· Pour la totalité de son temps de travail (100%)

OU

· Pour une quotité fixe mensuelle de temps de travail établie à XXX %
(Préciser la quotité de temps affecté au projet financé par le fonds européen visé)
à l’opération suivante « intitulé de l’opération » (faire figurer le nom de l'opération comme elle a été soumise par le porteur) soutenu par le FEAMPA 
Il est chargé des missions spécifiques suivantes qui doivent permettre de :

- XXXXXX
- XXXXXX
- XXXXXX
(Reprendre les termes développés dans la convention et préciser le champ d’intervention / activités auxquelles sera affectée la personne)
Fait à Nantes, le

(Nom, prénom Responsable hiérarchique ou le délégataire signature)
(signature)

