MODÈLE D’ATTESTATION

DE PLACEMENT EN AUTORISATION SPÉCIALE D’ABSENCE
Le Maire (Président) de……………………...............................................................................,

Vu la déclaration de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en date du 30 janvier 2020 relative à l’émergence du COVID-19 ;

Vu le décret n°2020-1098 du 29 août 2020 pris pour l'application de l'article 20 de la loi n° 2020-473 du 25 avril 2020 de finances rectificative pour 2020 ;
Vu la note d’information de la Direction Générale des Collectivités Locales en date du 2 septembre 2020 relative à la prise en compte dans la fonction publique territoriale de l’évolution de l’épidémie de CIVID-19 ;
Vu le certificat d’isolement délivré par le médecin de l’agent en date du…………………………………………
Considérant que l’agent présente l’une des pathologies mentionnées à l’article 2 du décret n°2020-1098 du 29 août 2020 ;
Considérant que les missions exercées par l’agent ne peuvent être adaptées aux conditions du télétravail ;
ATTESTE

Monsieur/Madame ………………………………………………………….

Grade : …………………...……

Service : …………………………….

Fonctions : ………………………. 



Est placé en autorisation spéciale d’absence pour la période suivante : 

· Du…………………….au…………………………….
Fait à ……………. Le ..............................

Le Maire (Président)  

A noter : 

· L’agent bénéficie de l’intégralité de sa rémunération ainsi que du maintien de ses droits à avancement et de ses droits à la retraite. 

· Les autorisations spéciales d’absence constituent une dérogation à l’obligation de service et de temps de travail, elles ne génèrent pas de jours de réduction du temps de travail.
