
                                               

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Nom marital : :………………………………………. Prénom :………………………………………………… 

Nom patronymique :………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le :……………………………………………………….A :………………………………………………………..  

Département / Pays :…………………………………………..Nationalité : 

……………………………………………… 

 N° Sécurité Sociale :              Clé :  

 

Situation Familiale * : 

 Célibataire  Marié(e)   Concubin(e)  Pacsé(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf(ve) 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :……………………. VILLE : …………………………………………… Tel :…………………………. 

Fax :……………………………………… Mail :………………………………………………………………………. 

Situation Sociale* :  

Etudiant   Profession Libérale  Travailleur Indépendant  Salarié du Secteur Privé 

Fonction Publique : 

Titulaire (toutes administrations) Contractuel (toutes administrations)   Personnel  Univ. de Nice : ASU / ITRF 

Autre (préciser) :………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Régime de SS* :  

Régime Général (inf. plafond SS) - Régime Général (sup. plafond SS)  - Profession libérale 

  

 Régime fonctionnaire (titulaire) -  Autre (préciser) :…………………………………………………………………. 

 

Etes-vous : 

Allocataire de recherche :  OUI  -   NON  - Précisez les dates de votre 

contrat :…………………………………… 

*cochez la case correspondant à votre situation 

CONDITIONS DE RECRUTEMENT 

Candidat de + de 28 ans au 01 septembre 2011 : vous devez justifier d’une activité professionnelle : 

  Direction d’entreprise 

  Activité salariée d’au moins 900 h de travail / an (se référer aux conditions) 

  Profession libérale 

  Fonctionnaire titulaire (toutes administrations) 

Candidat étudiant de moins de 28 ans au 01 septembre 2011( Etre inscrit en M2 ou en Thèse durant l’année 2011/2012) 

 Retraité (avoir moins de 65 ans) 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis sur la présente notice et m’engage à signaler tout changement. 

A…………………………  le…………………………… 

Signature 

 

 

 

DOSSIER A RETOURNER COMPLET 

A LA CELLULE GESTION DES MOYENS D’ENSEIGNEMENT  DE L’IUFM 

 


