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FICHE DE RECRUTEMENT D’UN VACATAIRE ETRANGER
Academic year 2016-2017
Direction des Ressources Humaines

Bureau des heures d’enseignement
AR 06
Diplôme / Programme in which you teach : .................................................................................................
( Formation initiale/Regular full time education       ( Formation continue/Continuing adult education
ETAT CIVIL ET COORDONNEES / BIOGRAPHICAL INFORMATION
NOM / FAMILY NAME: …………….…………………Prénom / Given name: ……………….…..…….…..….
NOM de jeune fille / Maiden name : …………………………………………………………………….……..…

Date et lieu de naissance / Date and place of birth :……………………………………………………..…….

Nationalité / Nationality : ……………………………………………….……....
Situation familiale / Marital status : …………………………………..……….

Adresse / Address: ………………………………………………………………………………..……………………….…..………..….

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

Téléphone / Phone : …………………………………………e-mail : ……………………………..…………….
Activité professionnelle principale / Principal Professional Activity
Profession ou Fonction / Position : ………………………………………………………………….………….

Nom et Adresse de l’employeur principal / Name and address of principal employer : …………………………………………………………………………………………..……………………………..

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

Fonctionnaire / Civil Servant:      (  yes        (  no
PIECES A JOINDRE / ATTACHMENT
( copy of your valid ID or passport (required)/ copie de la pièce d’identité en cours de validité (ou passeport) 
( If self-employed, please join proof of revenue for last 3 years/auto-entrepreneur revenus des 3 dernières années 
( If business owner, please join proof of your position/ dirigeant d’entreprise : justificatif profession
Mode de règlement / Method of payment :…………………………………………………..….….………….
Banque du bénéficiaire (nom) / Name of beneficiary’s bank : ……………………………………...………
Je soussigné(e), certifie l’exactitude à tous égards du présent état.

I, the undersigned, do hereby certify that all information provided is correct to my best knowledge.

Date : …………………………Signature :
Document à renvoyer complété à l’adresse suivante / Completed document to be sent with the documents enclosed to the following address
UNIVERSITé TOULOUSE 1 CAPITOLE

2 rue du Doyen-Gabriel-Marty - 31042 Toulouse cedex 9 - France - Tél. : 05 61 63 35 00 - Fax : 05 61 63 37 98 – 
www.ut-capitole.fr
 Academic year 2016-2017

Direction des Ressources Humaines

Bureau des heures d’enseignement
ATTESTATION D’EMPLOI

EMPLOYMENT CERTIFICATE

A renseigner par l’Employeur

To be filled out by employer

Nom                                                               Prénom
Name: .......................................................... Given name: …………………………………………………….
Adresse
Address: ……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………....……
Téléphone:

Phone number: …...............................................................
certifie que Mr/Mme

certifies that Mr/Ms …………………………………………..
exerce son activité principale en qualité de :

is employed as ………………………………………………………………………………………………..….
et effectue plus de 900 heures de travail par an.
and he/she works more than 900 hours a year in this position. 

J’autorise M/Mme (nom de l’intervenant) à dispenser des enseignements, à l’Université Toulouse 1 Capitole, en qualité de chargé(e) d’enseignement vacataire pour l’année universitaire 2016-2017
I authorize Mr/Ms................................................................................. to teach at the Toulouse 1 Capitole University as a temporary teacher for the academic year 2016-2017.



Place………………………..………. Date …………………………….



Stamp and signature (*)

(*) Le cachet et la signature de l’employeur sont obligatoires

(*) The stamp and signature of the employer are required
UNIVERSITé TOULOUSE 1 CAPITOLE

2 rue du Doyen-Gabriel-Marty - 31042 Toulouse cedex 9 - France - Tél. : 05 61 63 35 00 - Fax : 05 61 63 37 98 - www.ut-capitole.fr
Université Toulouse 1 Capitole - Academic year 2016-2017
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