CENTRE INTERNATIONAL D'ETUDES PEDAGOGIQUES

ATTESTATION DE SERVICES ACCOMPLIS EN FRANCE
CERTIFICATE OF SERVICES CARRIED OUT IN FRANCE
BESCHEINIGUNG EINER TATIGKEIT IN FRANKREICH
CERTIFICADO DE LOS SERVICIOS EFECTUADOS EN FRANCIA

Ce document doit &tre complété par le(s) chef(s) de I'/les établissement(s) d'affectation ou par l'inspecteur
de I'Education nationale de la circonscription.
-onscription”.

This document must be completed by the School Head or by the “inspecteur de I'Education nationale de la circ
éndi i in (inspecteur de I'Education nationale)

Diese Bescheinigung ist von dem/der Schulleiter/in oder dem/der
auszufiillen.

Debe ser i por el (los) dir ) del centro o centros educativos o por el inspecteur de PEducation nationale de la circunscripcion.

A Informations sur I’assistant(e)

Nom(s): ULGADE AGUILERA

Prénom(s) : \/MA

Pays d’origine : abéq,

Académie d'affectation : X ﬂ/

Nombre d’heures total par semaine : —fZ ¢ j

Traitement mensuel brut pergu :

olu|ls|lw|n|r

Je / nous soussigné(e)(s) atteste/attestons que I'assistant(e) susmentionné(e) a exercé sans interruption les
fonctions d’assistant de langue, dans le cadre du programme officiel d’échange d’assistants de langues entre
le ministére francais de I'Education nationale et de la jeunesse et son pays d’origine, dans I'/les

établissement(s) et dans les conditions suivantes :

1/ We the undersigned, certify that the assistant referred to above was continually employed as a language assistant in the school(s) mentioned below
as part of the official exchange programme of. foreign language assistants between the French ministry for education and the country referred to
above. The language assistant was employed in the.  following schools and on the following terms:

ich, dass die oben genannte Person ohne Unterbrechung als Fremdsprachenassistent/in im Rahmen des
p war, dass zwischen dem dsischy i inisterium und dem d dieser Person
besteht. Die Fremdsprachenassistenztatigkeit wurden in den folgenden Schulen und unter den folgenden Bedingungen ausgeibt:

Al firmar este documento el (los) abajo firmante(s) certifica(n) que el auxiliar arriba mencionado ejercid sin interrupcién las tareas de auxiliar de
conversacion en el marco del programa oficial de intercambios de auxili de ct ién entre el ministerio de educacion francés y el pais de
procedencia en la(s) escuela(s) y en las condiciones laborales siguientes:

Hiermit bestatige

B1 Etablissement n°1

7.1 | Nom de I'établissement : »%OCE %gb Meotess ccam_

81 | Adresse: P clero8 o 19% - B 739 579% Domow
9.1 Nom et prénom du signatairé 2 % Gd_dsl'fﬂll_" =4

10.1 | Fonctions du signataire : //9}0(//3&604/

11.1 | Dates exactes du contrat : du _///' 6‘56,65 A 3o Al 243
12.1 | Nombre d’heures par semaine :

13.1 | Niveau d’enseignement :

181 [Faita: oy [151 [Date: 83 Moo/ %/9

16.1 | Signaturé Sceaude iss ;
et Eceantls ement/EN: ) vCEE JULES MOUSSERON
Bd du 8 mai 45
59220 DENAIN
Tél.: 03 27 44 16 52
Fax: 0327 44 75 92
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B2 | Etablissement n®2
7.2 | Nomdelétablissement: W ASTLER
82 |Adresse: LD Juw C_Qmom . 59220 Oenam
9.2 | Nom et prénom dussignataire: G. FToNTRINE
10.2 | Fonctions du signataire: 2 RoJi SEUR. .
11.2 | Dates exactes du contrat:du  ©_}/ | /,] § au ’.)O/OL{ / /1.9
12.2 | Nombre d’heures par semaine :
13.2 | Niveau d’enseignement :
182 [Fatd: "D oviaim [152 [pate: 4,5 AIMY 2019
16.2 | Signature, sceau de I'établissement/IEN :
LYCEE ALFFIED KASTLER
s SERAIR
Adresse Pus'a e BP 249
Te.03 3 ZBZADFON?;? ozc ?;e‘fz 8491
B3 | Etablissementn®3
73 Nom de 'établissement :
8.3 Adresse :
9.3 Nom et prénom du signataire :
10.3 | Fonctions du signataire :
11.3 | Dates exactes du contrat : du au
12.3 | Nombre d’heures par semaine :
13.3 | Niveau d’enseignement :
143 | Faita: [ 153 ] Date:
16.3 | Signature, sceau de I’établissement/IEN :

Dacad r-a
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