
  Annexe 1 

DRH-FORM03-18/19 

Année Universitaire 201_ / 201_ 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

NOM d’usage :  ........................................................  Prénom  ....................................................................  

NOM Patronymique :  ..............................................  

Date de naissance : ____ / ____ / ________ Lieu de Naissance :  .................................................  

Nationalité :  .............................................................  

Numéro de Sécurité Sociale : __ / ____ / ____ / ____ / ______ / ______    ____ 

Situation familiale : � Célibataire � Marié(e)  � Vie Maritale � Pacsé(e) � Divorcé(e) � Veuf(ve) 

Adresse Personnelle :  ..........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

N° de tél. Personnel :  ..............................................  N° de tél. Mobile :  ....................................................  

N° de tél. Professionnel :  ........................................  

Email :  .............................................................................. @ ...............................................................................  

Diplôme le plus élevé obtenu et année :  ..............................................................................................................  

 
 

SECTEUR PUBLIC 

Grade / Profession :  .............................................................................................................................................  

Employeur :  ..........................................................................................................................................................  

Statut :  � Titulaire  � Stagiaire  � Contractuel  
 

 
 

SECTEUR PRIVE 

� Salarié  :  Employeur :  .....................................................................................................................................  

 Adresse de l’employeur :  .................................................................................................................  

� Activité non salariée  :   � Dirigeant d'entreprise � Travailleur Indépendant � Profession libérale  

 Nom de la Société ............................................................................................................................  

 Numéro SIRET :  ..............................................................................................................................  

� Intermittent du Spectacle   � Artiste  � Auteur   
 

 
 

AGENT TEMPORAIRE VACATAIRE 

�  Personne âgée de moins de 67 ans , bénéficiant d’une pension ou d’une allocation de retraite 

 Dernier employeur :  ........................................................................................................................................  

� Etudiant (e) inscrit(e) en 3ème cycle  

 Nom de la composante ou du laboratoire :  .....................................................................................................  
 

 

Fait à  ..................................... , le ...........................  

Signature de l’intéressé(e) 
 


