Fiche de renseignements pour CDD
OGEC DE : _________________________________________________________________________________________________   

NOM et qualité de la personne référente du personnel OGEC : _____________________________________
TÉLÉPHONE ÉCOLE :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Mobile de la personne Responsable du personnel :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	  IDENTITÉ DE LA PERSONNE RECRUTÉE                       MATRICULE :                                        

	
NOM : ________________________________________  

NOM DE JEUNE FILLE : _________________________           SITUATION DE FAMILLE : __________________

PRÉNOMS : ___________________________________          RETRAITÉ(E) : •  OUI       •   NON

DATE DE NAISSANCE : ____ /____/_______

LIEU DE NAISSANCE : ___________________________                  AUTRE EMPLOI :   •  OUI       •   NON

NATIONALITÉ :                                                                               SI OUI Nombre d’heures par semaine :______ h

Si étranger (carte de séjour à fournir) dates _________________

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE : __ ____ ____ ____ ______ ______ ____


	SES COORDONNÉES

	
ADRESSE : ______________________________________________________________________________

CODE POSTAL :  __ __ __ __ __       COMMUNE : ________________________________________________

TÉLÉPHONE :      DOMICILE :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              MOBILE :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

MAIL :         ___________________________________ @ _____________________________________




	CONTRAT DE TRAVAIL  À DURÉE DÉTERMINÉE

	
DATE D’EMBAUCHE (DPAE) : _____________________________________________

• MOTIF   Remplacement            DU :    _____________________      AU :   _____________________
    
 Personne absente à préciser : NOM Prénom, Fonction, motif de l’absence : __________________________________

_______________________________________________________________________________________________



• CONTRAT PEC (CUI CAE) cf. Convention avec pôle emploi         DU :   ____________________  AU :   ___________________    
                 

• CONTRAT D’APPRENTISSAGE cf. Cerfa à valider avec AKTO    DU :   ____________________  AU :   ___________________


• CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION                           DU : ____________________  AU :   ___________________


1ère DATE D’ENTRÉE :                DANS L’ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE : _____/_____/________
                                                      DANS VOTRE ÉTABLISSEMENT :   _____/_____/________  
                                 


	REPAS GRATUIT  AVANTAGE  EN NATURE  (selon droit conventionnel article 4.2.1 p.62)

	LA PERSONNE PRENDRA LE REPAS SERVI DANS L’ÉTABLISSEMENT :        •   OUI          •   NON   
____________________________________________________________________________________________________
Légende :  • cocher la case correspondante 

	

	TEMPS DE TRAVAIL DE LA PERSONNE RECRUTÉE

	 
HORAIRE HEBDOMADAIRE : ________________ H par SEMAINE

EMPLOI DU TEMPS SUR LA SEMAINE :
LUNDI…….……….. de ________h ______  à  ________h ______  et de ________h ______  à ________h ______  
MARDI…………….. de ________h ______  à  ________h ______  et de ________h ______  à ________h ______  
MERCREDI……….. de ________h ______  à  ________h ______  et de ________h ______  à ________h ______  
JEUDI………….….. de ________h ______  à  ________h ______  et de ________h ______  à ________h ______  
VENDREDI……….. de ________h ______  à  ________h ______  et de ________h ______  à ________h ______  



	COPIE DES DOCUMENTS SUIVANTS À TRANSMETTRE  PAR L’ÉTABL. AU PÔLE PAYE :

	
○ DPAE

○ FICHE DE CLASSIFICATION à établir sur ISIDOOR (ISIRH)

○ EMPLOI DU TEMPS DE LA SEMAINE SCOLAIRE   

○ CONVENTION PÔLE EMPLOI SI CONTRAT PEC VALIDÉ

○ RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE SI PAIEMENT PAR VIREMENT

○ DÉROGATION CONTRAT FRAIS DE SANTÉ (MUTUELLE) OU BULLETIN D’AFFILIATION TRANSMIS À LA MUTUELLE

○ ATTESTATION DE DROIT À LA SÉCURITÉ SOCIALE 

○ JUSTIFICATIF RQTH LE CAS ÉCHÉANT


Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le pôle paye OGEC du service RH&GFI pour le traitement de la paye de la personne recrutée. Elles sont conservées pendant la durée de sa présence dans cet établissement et sont destinées uniquement au pôle paye. Conformément à la loi « informatique et libertés », elle peut exercer son droit d'accès aux données la concernant et les faire rectifier en vous contactant (chef.fe d’établissement ou responsable des salarié.e.s OGEC).           

AFFECTATION ANALYTIQUE

%  ou nombre d’heures affectées au FORFAIT COMMUNAL………………………______
%  ou nombre d’heures affectées à la RESTAURATION SCOLAIRE………………______
%  ou nombre d’heures affectées à l’ACCUEIL PERISCOLAIRE…………………….______
Autre (à préciser exemple transport scolaire)   ………………………………….………..………….. ______

A défaut de précision de votre part, nous affecterons 100% du salaire et charges au forfait communal
1
