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FICHE DE RECRUTEMENT  (
FICHE DE RENOUVELLEMENT (
Nom :
    


Prénom : 
(A adresser à la Direction du personnel et des ressources humaines en joignant la fiche de prise en charge financière)
Personne en charge du dossier : …………………………………………


Intitulé du poste : ……………………………………………………………………………………..
Service, composante ou laboratoire d’accueil d’affectation du poste : ……………………………

Catégorie d’emploi (indiquer A, B ou C) : ………………………………………………………..
Motif qui fonde le recrutement (indiquer le besoin de recrutement en cochant la case correspondante) :

1) Nature des fonctions
· Fonctions d’enseignement
· Fonctions d’enseignement et de recherche (type ex-ATER) 

· Fonction de recherche dans le cadre d’un projet 

(préciser le nom du projet et du responsable scientifique)

……………………………………………………………….

· fonctions administratives, techniques, de santé ou de bibliothèque  

2) Nature du besoin
Le recrutement répond-il à un besoin permanent ou temporaire de la structure : 
·  besoin permanent 

·  besoin temporaire 

En cas de besoin temporaire, indiquer si le recrutement concerne : 
· Le remplacement d’un agent momentanément absent

 (dans ce cas indiquer le nom de l’agent à remplacer) 

………………………………………………………………


· Une vacance temporaire d’emploi


· Un accroissement temporaire d’activité


· Un accroissement saisonnier d’activité

Rémunération proposée (indiquer un indice brut et l’INM ou un montant forfaitaire) : ……………………..
Durée du recrutement : embauche prévue  du
……………….au………………………………


Quotité de travail : 


Lieu d’exercice : ………………………………………………………………………………………………...

FICHE DE POSTE
Missions que devra exercer le candidat

Environnement et contexte de travail (cadre politique, stratégique ou réglementaire, contraintes particulières, caractéristiques inhérentes au climat et aux conditions de travail, modalités particulières d’exercice des missions (horaires de travail, déplacements…)) : 

Compétences requises (savoir, savoir-faire, savoir-être) : 
FICHE DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE
(Vérification de la disponibilité des crédits)

Antenne financière en charge des crédits :…………………………………………………………………
Nom et coordonnées du référent financier : ………………………………………………………….
	Coût mensuel (€)
	Durée
	Coût total employeur
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Visa du responsable de l’antenne financière 
Demande établie à ……, le ……………..
Signature du directeur de composante, directeur de laboratoire, chef de service
2

