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N° Dossier Harpège : …………..
Dossier remis le :

	


Contrat signé le :
	       DOSSIER DE RECRUTEMENT RECHERCHE



 FORMCHECKBOX 
 D’un allocataire post-doctorant ou doctorant sur convention de recherche

 FORMCHECKBOX 
 D’un contractuel sur convention de recherche

 FORMCHECKBOX 
 D’un contractuel sur autre crédit de recherche

 FORMCHECKBOX 
 D’un vacataire horaire

DEMANDEUR

	NOM :
	
	Prénom :
	

	
	
	
	

	Origine des Crédits 
	 FORMCHECKBOX 
 Crédits du centre de recherche
	
	 FORMCHECKBOX 
 Crédits de convention

	
	
	
	

	Ligne budgétaire 
:       
	
	
	

	
	
	
	

	Destination
 :
	
	
	

	
	
	
	

	Convention
	N° ou nom de la convention 
:


	
	

	
	Date de début :                                            
	Date de fin :


	

	
	
	
	

	Type de fonction à exercer : (remplir la fiche descriptif des fonctions)

	 FORMCHECKBOX 
  Recherche

	 FORMCHECKBOX 
 Administration de la Recherche
	


CANDIDAT
	NOM :
	
	Prénom : 
	

	
	
	
	

	Centre de recherche d’affectation :
	
	Tel : 
	

	
	
	
	

	Quotité de travail 
	 FORMCHECKBOX 
 Temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Temps incomplet : 
	……………%

	
	
	
	

	Date de début 

	
	Date de fin 
	


MODE DE REMUNERATION

	 FORMCHECKBOX 
  Allocation base forfaitaire mensuelle  (brut) 

	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Contrat Equivalent grade   
	
	
	

	
	
	
	

	Indice de rémunération brut  


	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
       Vacation - Tarif horaire
	
	
	


	Nom et Qualité du demandeur
	Accord et Signature de la
        Directrice Générale des Services

Pascale SAINT-CYR

	
	


· ETAT CIVIL

 FORMCHECKBOX 
 M

 FORMCHECKBOX 
 Mme
	Nom d’usage
	
	 Prénom
	


	Nom de famille
	
	Nationalité
	


	Date de naturalisation (si nécessaire)
	


	Date de naissance
	
	Lieu
	


	Département
	
	Pays
	


	Adresse
	


	Code Postal
	
	Ville
	


	Téléphone fixe
	
	Email
	


	T
Téléphone portable 
	


· SITUATION DE FAMILLE

 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)    
 FORMCHECKBOX 
 Veuf (ve)

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire  

 FORMCHECKBOX 
 Concubinage 

 FORMCHECKBOX 
 PACS

	Date de mariage
	
	Date du divorce
	
	Date du PACS
	


	Nombre d’enfants
	
	
	Enfants à charge
	


	Nom
	Prénom (s)
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Profession du conjoint
	


Numéro de Sécurité Sociale :
	
	
	
	
	
	
	Clé
	


Situation de handicap :  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 
(joindre justificatif)
· SITUATION MILITAIRE
 FORMCHECKBOX 
 Exempté

 FORMCHECKBOX 
 réformé
 FORMCHECKBOX 
 sursitaire
 FORMCHECKBOX 
 en cours
 FORMCHECKBOX 
 non encore appelé

 FORMCHECKBOX 
 Service militaire effectué  du…………… au ……………

 FORMCHECKBOX 
 JAPD effectuée le ………………………
· REGIME ETUDIANT

	Etablissement
	
	N° de carte
	


Inscrit pour l’année en cours en : …………………………...

Etes-vous boursier ?


 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Etes-vous Allocataire de Recherche ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

· REGIME SALARIE
Est-ce votre premier emploi ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 

Etes-vous étudiant ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


Etes-vous salarié ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 

Etes-vous demandeur d’emploi ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Dernier emploi
	
	CDI (date de début du contrat)
	


	
	
	CDD (dates)
	


· DIPLÔMES
	Diplôme(s) obtenu(s)
	
	

	
	Session et année
	

	
	Session et année
	

	
	Session et année
	

	
	Session et année
	


· AVEZ-VOUS DES CONNAISSANCES PARTICULIERES
 FORMCHECKBOX 
 en informatique

(si oui précisez sur quel (s) logiciel (s) : 

 FORMCHECKBOX 
 en langues

(si oui précisez lesquelles) : 
Je certifie l’exactitude des renseignements fournis.
	Fait à Nanterre, le 
	Signature de l’agent


PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

	Copie de la convention signée
	

	Copie de la simulation de rémunération réalisée par le service des Traitements
	

	Curriculum Vitæ
	

	Photocopie du dernier Diplôme
	

	Photocopie de l’attestation d’affiliation à la sécurité sociale de  l’année en cours.
	

	Photocopie de la carte d’étudiant (e) (recto et verso) de l’année en cours.
	

	Photocopie (recto et verso) de la carte d’identité nationale en cours de validité

Ou

Photocopie de la carte de séjour et/ou de l’autorisation de travail en cours de validité pour les étrangers résidant en France

	

	Copie du livret de famille (si marié et/ou si enfant à charge)
Justificatif de PACS (si Pacsé)


	

	Copie des documents attestant la situation militaire
	

	Une photo d’identité à coller sur la première page du dossier
	

	Un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal
	

	Justificatif de la situation de handicap si handicapé (RQTH, carte d’invalidité, allocation aux adultes handicapés…)
	


Le dossier complet devra être remis au service des personnels enseignants – DRH1
avant tout prise de fonction entre 9h-12h30 et 13h30-17h tous les jours de la semaine sauf le lundi et le mercredi après-midi.
CADRE RESERVE AU SERVICE DES PERSONNELS BIATSS
 FORMCHECKBOX 
 Harpège


 FORMCHECKBOX 
 Contrat


 FORMCHECKBOX 
 Affect./occup.

                FORMCHECKBOX 
 D.U.E.

 FORMCHECKBOX 
 Destination


 FORMCHECKBOX 
 C.J.

 FORMCHECKBOX 
Liste



 FORMCHECKBOX 
 Certificat médical

Contrat à la signature du DGS le

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion du personnel. L'Université est responsable du traitement de ces données. Les données ne seront diffusées qu'à des personnes de l'université dans le cadre de l'exercice de leur mission. Les données nécessaires à l'information syndicale des personnels de l'Université sont également communiquées aux organisations syndicales. Sont diffusées sur le site Internet de l'Université certaines données - nom - prénom et coordonnées professionnelles -  destinées notamment à alimenter l'annuaire électronique du personnel de l'Université et à diffuser les organigrammes ou listes de personnels disponibles en ligne.
Conformément à la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous disposez également d'un droit d'opposition au traitement. Vous pouvez exercer l'ensemble de ces droits en contactant le Correspondant Informatique et Libertés de l'Université à l'adresse électronique suivante: dpo@parisnanterre.fr
�A demander au responsable financier de la DRED


�Idem


�A demander au service de la valorisation, valo-convention@liste.parisnanterre.fr


�Si vous cochez « administration de la recherche », merci de me contacter : service valorisation de la recherche


�Date de début et de fin du contrat de travail qui doivent être comprises dans celles prévues dans la convention


�Indiquer le montant brut de la grille de rémunération DRH3





