	
	DOSSIER VACATAIRE

MAJ du 29/7/2010


Conformément à la réglementation, et afin d’instruire votre dossier d’instruire votre dossier pour le paiement de vos indemnités et le remboursement de vos frais de mission, je vous serais gré de bien vouloir lire et remplir attentivement le dossier de vacataire ci-joint. 

( Ce dossier  comprend : 

· une fiche de renseignements

· la liste des pièces administratives à joindre       

· l’attestation sécurité sociale à completer 

( Dès réception du courrier électronique et avant toute intervention vous devez impérativement renvoyer ce dossier à la DRH de TELECOM Bretagne complété, dûment validé par vos soins et accompagné des justificatifs demandés 
Service des Ressources Humaines 

Gestion des vacataires

TELECOM Bretagne

Technopôle Brest-Iroise - CS 83818 –

29238 Brest Cedex 3

Important : votre engagement ne sera effectif qu’à réception de votre dossier complet :

TELECOM Bretagne vous adressera une lettre d’engagement pour l’année universitaire en cours.

Le paiement des vacations qui ont vocation à être rémunérées, ne pourra être réalisé que si votre dossier comporte toutes les autorisations administratives nécessaires : n’hésitez pas à nous contacter si vous rencontrez des difficultés pour les obtenir 

Par ailleurs, afin de valider le paiement des activités, nous devons nous assurer que la vacation prévue a bien été réalisée.  C’est pourquoi une feuille d’émargement sera à votre disposition :

- pour le site de Brest à l’accueil de l’ Ecole ou au secrétariat du département « Langues » pour les vacataires intervenant dans ce domaine 

- pour le site de Rennes et Toulouse : au service des études 
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	TELECOM BRETAGNE
Fiche de renseignements généraux

Année UNIVERSITAIRE: 2010-2011




	Nom :
	Prénom
	Nom de jeune fille :



	Date de naissance :
	Lieu de naissance :

	Nationalité :
	Situation de famille :


En cas de nationalité étrangère, joindre obligatoirement la photocopie du titre de séjour autorisant à travailler en France.

N° de S.S. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Clé |__|__|

	Adresse personnelle : 

	Ville :
	Code postal :
	Téléphone :

	Mel :


SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  (mettre une croix dans la case correspondante) :
	( Fonctionnaire en activité ou détaché  (*)
( Retraité

( Salarié des régimes spéciaux (EDF, SNCF, RATP, ) (*)
( Chef d’entreprise 

( Autre activité salariée (secteur public ou privé) d'au moins 900 heures par an 
( Etudiant

	( Retraité
( Chef d’entreprise 

( Doctorant (sauf titulaire d’un contrat doctoral) 
 ( Activité non salariée (profession libérale, statut d’auto entrepreneur..) procurant un revenu régulier                                                                     




(*) Attestation de sécurité sociale ci-jointe à faire remplir impérativement par votre employeur principal
	Nom et adresse  de l'employeur principal :



	Ville :
	Code postal :
	Téléphone :

	Profession :




Collaborez-vous avec une autre école de l’Institut Télécom ?

( oui
( non
Si oui, laquelle : ………………………………………….

J'atteste sur l'honneur la véracité des informations fournies et je m'engage à faire connaître au Responsable des Ressources Humaines de l'école tout changement dans ma situation. Je déclare avoir pris connaissance de ma qualité de vacataire de droit public (décret n° 2010-235 du 5 mars 2010).
Signature du vacataire







Date

Cette fiche doit être remplie, chaque année universitaire, à l'occasion de la première activité
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	PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

pour garantir le paiement de vos indemnités




Photocopie des documents suivants : 

(    Carte de Sécurité Sociale

(RIB  ou un RIP 


(    Pièce d’identité complète (carte d’identité, passeport, permis de conduire)

(Attestation de l’employeur principal (formulaire joint)

Pour les fonctionnaires : 
(Autorisation de cumul de fonction (formulaire joint)

Pour la prise en charge des frais de mission :

( N° abonné Air France :

( N ° Fréquence + :

Pour les étrangers, joindre une copie  de :

( la carte de séjour et indiquez 

le N° :

                                                                             la date de délivrance :







le lieu :
(l' autorisation de travail et indiquez  
le N° : 





        la date de délivrance :



le lieu :

Service qui transmet la fiche de renseignements (doit obligatoirement être rempli)

Inspection des Etudes 
(

Année  1 ( 2  ( 3  (          

Langues 

(          

Sport 


(          

FC 


(          

FIP 


(          

Autre 


(
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	ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE

(A faire remplir par l’employeur principal)




Je soussigné, responsable de la rémunération principale :

Nom de l’employeur : : ………………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………

Déclare rémunérer l’intervenant ci-dessous désigné :

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

Numéro d’immatriculation à la sécurité sociale : ………………………………………………………………………

Et que sa rémunération principale est soumise :

(Cochez la case correspondante)

( Au régime fonctionnaire de sécurité sociale  (avec pension civile) ; dans ce cas précisez :

· Le Grade de l’intéressée (e) :








· Indice majoré :

( Autre régime spécial de sécurité sociale (précisez lequel, ci-dessous) 

…………………………………………….…………………………………………………………………….

NB :

1) La présente attestation n’est valable que pour l’année scolaire en cours ;

2) Cette attestation ne dispense pas les intervenants fonctionnaires d’une autorisation de cumul.

Fait à ………………………………………….. 



Le …………………………………

Nom, Prénom, Qualité : ………………………………………………
Signature et cachet de l’employeur
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