Version 1.0
Fiche simplifiée de recrutement
Chargé d’enseignement vacataire ou agent temporaire vacataire
déja intervenu(e) 'année universitaire précédente

Cadre réservé au SRH ‘
Année Universitaire :

Département Gestionnaire : ‘

A joindre si vos coordonnées bancaires ont changées :
un RIB ou figure votre nom et votre prénom — Si compte conjoint copie du livret de famille
Titre de séjour ou visa (ressortissant étranger)

Etat civil

Nom : | Nom de naissance : |
Prénom : | Date de naissance : |
Lieu de naissance : ‘ Nationalité : ‘

Adresse personnelle : ‘

Code postal : Commune : Pays :

Téléphone : ‘ E-mail :

Vous intervenez en tant que chargé d’enseignement vacataire et votre situation professionnelle est :
[1Salarié du secteur privé de 900h/an ou de 300h/d’enseignement
U Titulaire de la fonction publique (Autorisation de cumul d’activité a joindre)
[1Agent contractuel (Autorisation de cumul d’activité a joindre)
LIDirigeant non salarié d'une entreprise
[IDirigeant salarié¢ d’'une entreprise
U Travailleur indépendant - Profession libérale — Autoentrepreneur
Ulintermittent du spectacle
UArtiste
[ IDemandeur d’emploi (intervention sous condition pour une durée maximale d'un an)
[IVous avez changé de situation professionnelle :
Se référer au dossier recrutement ad hoc pour connaitre et transmettre les piéces justificatives rattachées a votre nouvelle situation

Profession :

Nom et adresse de I'employeur :

Vous intervenez en tant qu’agent temporaire vacataire et votre situation est :
[IEtudiant en 3¢me cycle — si contrat (Autorisation de cumul d’activité a joindre)
[IRetraité de moins de 67 ans

[1Vous avez changé de situation :
Se référer au dossier recrutement ad hoc pour connaitre et transmettre les piéces justificatives rattachées a votre nouvelle situation

Cadre réservé au référent INSA chargé du recrutement

Nombre d’heures prévisionnelles : |

Domaine d'intervention : |

Référent (Nom/prénom) : |

Je soussigné(e) | remplir les conditions de recrutement mentionnées dans le décret 87-889 du
29/10/1987 (version consolidée au 04 juin 2015) et atteste sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur le présent dossier ainsi que la
nature secondaire de cette participation aux activités d’enseignement. Je m'engage a signaler a 'administration toute modification qui pourrait intervenir
dans ma situation.

Signature de l'intéressé(e) Signature du référent INSA Signature du Directeur ou de son délégataire

A Le ‘ A Le A Le
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