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141 avenue Boucicaut
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BORDEREAU DES PIECES A TRANSMETTRE
DOSSIER VACATIONS ECOLE OUVERTE

EtabliSSEMENT ..o e Département.......
NOmM de 12 PErsONNE @ CONTACTET .....uiiiiiiiii et e et e e st e e s st e e e erneeeeeens
TEIEPNONE ... ML e
NOM de 12 PErSONNE & FEIMUNEIET ......oii ittt e et e e e s aate e e e s rseeee e sasteeeesanteeeesanreeaeans
Joint a
cet envoi
Contrat ou lettre d’engagement L]
Etat des heures a payer L]

Pour les nouveaux salariés :

«  Fiche de renseignement L]

« Copie de la carte vitale U

» Copie du dernier bulletin de salaire pour les titulaires (]

* RIB au nom et prénom de l'intéressé (]
(a_fournir également en cas de changement de domiciliation bancaire)

» Copie de I'acte du CA autorisant le recrutement L]

+  Edition du suivi de l'acte [l

(par la fonction « édition au format PDF » en haut a droite de la page de suivi de I'acte)

Faita ....oooovvviiiin, Y,

Signature et cachet de I'établissement

Déja
envoyé
L]

O

O o o o

O O

Date de réception du dossier par le service mutualisateur :

Dossier recevable [ - Dossier non recevable ]
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Dossier VErifi€ 18 1 ...ooieiiiiiiieee e Par (nom et prénom) : .....cccoeiiiiiii i




