UNIVERSITe &
FRANCHE-COMTé

UFR D

FICHE MISSIONNAIRE

(Joindre obligatoirement un RIB)

Hl'i"“l'l‘.“- .
du langage, de I’homme
et de la SOCIELE

Votre adresse mail :

NOM, PRENOM(S) :

NOM de JEUNE FILLE :

NUMERO de Sécurité Sociale :

Date de naissance :

Nationalité :

RESIDENCES

- Administrative : (commune du poste d’affectation, ou pour le secteur privé lieu d’exercice de la profession)

- Personnelle :

TYPE DE PERSONNEL

O Personnel de I’Université de Franche-Comté

- Grade :

O Intervenant extérieur, chargé d’enseignement, vacataire

- Grade (si agent de I'état) :

- Profession (si secteur privé) :

O Etudiant  numéro d’étudiant
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