FICHE SIGNALETIQUE

derniére modification le 18/02/2014

Université e

de Liege | g
Q{> A renvoyer a Mme L. AGRO - ARH

Place du 20-Aodt, 7, 4000 LIEGE - Bat. Al

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Une copie recto-verso de la carte d’identité ou passeport pour les non-belges

Documents justificatifs concernant tout handicap de 66% ou plus dans la famille

Copie des diplémes de I’enseignement supérieur ou attestation de réussite

Curriculum vitae pour les conventions de recherche

Attestations d’emplois antérieurs si services prestés dans des établissements relevant du secteur public ou
dans des ASBL financées par le secteur public (fournir les statuts de I’ASBL) avec la mention du nombre
d’heures prestées, de la date de début et de fin ainsi que la fonction exercée

O Attestation de pécule de vacances du dernier employeur

[ Wy W Wy

. PARTIE A REMPLIR PAR L'AGENT

A. Etat civil

Nom (de jeune fille pour les femmes MAFIES) I ....cooiiiiiiii e
PEENOIMS (TOUS) I ettt ettt etttk ekt b bbb bRt b et b et bt b bbb b et e b et et e erenas
INALIONAITTE I ..t e bbbt e bRt b et b et b et b e b e e b et e an e b nnere e
LieU de NAISSANCE © ....cocveiiieieiee s Date de naissanCe : ........cccoeveevereennns
AAIESSE I s N Boite : ..o
Code postal: .........cccco.... Localité : ..o, Téléphone : ..o
NUMEr0 de regiStre NALIONAL I ..ot

Numéro de compte DanCaire OU CCP & ..o

STATUT MARITAL DATE

[] Célibataire

(] Marié(e)” [€ e
[] Cohabitant(e) 1€ e
[] Cohabitant(e) légal” 1€ e
] Veuf(ve)* 1€ e
[] Divorcé(e)” 1€ e
[] Séparé(e) judiciairement” 1€ e
[] Marié(e) mais séparé(e) de fait” l€

Etes-vous handicapé(e) 266 % ouplus*? [ ] oui [] non

* Fournir en fonction de votre situation une copie de : I'acte de mariage, la déclaration de cohabitation, I'acte

déces, I'acte de divorce, la déclaration de séparation ou document attestant du handicap.
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B. Renseignements concernant les enfants ou personnes faisant partie du
meénage

o ENFANTS
NOM Prénom Llenuaiezgsgﬁzzde (Is;XMe) Nationalité \'jéstizlgrr:fr%tei GGH(;)”SI'JCSETS?
L] oui L] oui
[ non ] non
L] oui L] oui
[ non ] non
L] oui L] oui
[ non ] non
L] oui L] oui
[ non ] non

0 AUTRES PERSONNES FISCALEMENT A VOTRE CHARGE -

Lieu et date de Sexe Nationalité Handicapé

NOM Préenom naissance (F/IM) 66 % ou plus?

[ ] oui
[ ] non

[ ] oui
[ ] non

C. Renseignements concernant le conjoint, le cohabitant

[1N[0] 2 0 IR Pr&NOM oo
NEE LA (o] g =1 11 < IR o TR TRRORRRTRRRRRR
LieU de NaiSSANCE & ..oovveeeeeeeeeeeeeeeeeet e Date de NAISSANCE & ..vvveeeeeeeeeeeeeeeiee e e e e e eeee e e e e e e s eanees

Profession du conjoint / cohabitant :

O travailleur indépendant O pensionné(e)

] agent des services publics [0 sans profession

[0 contractuel 0 choémeur

O étudiant Cd QUETE © e
A-t-il des revenus propres (salaire, pension, mutuelle, ...)? (] oui [ ] non

Votre conjoint / cohabitant est-il handicapé(e) & 66 % ou plus? [ ] oui [] non

" Fournir une composition de ménage disponible auprés de I'administration communale de I'agent
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DECLARATION

Précompte professionnel — Attribution de la réduction pour charges de famille

[ ] Pas de personnes a charges fiscalement

Je SouSSIGNE (NOM 1 PIENOM).....ciieiieieiieiteeiesie et e te e re e e e e esreenaesneenneens
NUMEro National OU date D& NAISSANCE & ....eeeeeeeeee e et e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeanens

Déclare ne pas étre concerné par cette réglementation en matiére de précompte
professionnel pour I"attribution des réductions pour charges de famille.

D 1 Signature :

[ ] Personnes a charge fiscalement

Réservé au conjoint qui renonce aux réductions

= Je soussigné (NOM, Prénom, adreSSe) .....ueveeus e ieneneeiiiieiieseesieeee e e eeesneessaeeesneas
Numéro National ouU date e NAISSANCE & ... .vvree e e e et e e eeeea s

déclare, pour I’application de la réglementation en matiere de précompte professionnel,
me désister du bénéfice des réductions pour charges de famille et opte pour que ces
réductions soient accordées a mon conjoint :

(NOM, Prénom)

= Je déclare porter cette décision a la connaissance du ou des débiteur(s) de mes revenus
professionnels.

Nom et adresse du ou des débiteur(s) precité(s) :

D 1 Signature :

Réservé au conjoint qui opte pour les réductions

m Je SousSIgNE (NOM, PIrENOIM) ......ecieiieiieie ettt steete st saa e e ste e e e e sneeneesneas
NUmMEéro National OU date e NAISSANCE : ....coveeeeeeeeee ettt e e e e e e e eeeeeaeaens

opte, en ce qui concerne I’application de la réglementation en matiére de précompte
professionnel, pour I’attribution des réductions pour charges de famille.

D 1 Signature :
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DECLARATION

Allocation de foyer — Désignation du/de la bénéficiaire

A Pour le Personnel Administratif, Technique et Ouvrier uniguement

Membre du personnel qui introduit la demande (vous-méme)

A compléter si le conjoint ou la personne cohabitant TRAVAILLE dans le secteur public

Information concernant le conjoint ou la personne cohabitante

NOM &
PreNOM & e
Date de NAISSANCE ©: e
Dénomination du service public qui I'OCCUPE & oo
Adresse du service public QUI I"OCCUPE : oo

GradE & e ————
Traitement annUEl Brut 3 100 00 1 1 ettt ettt

Si le conjoint ou le cohabitant NE TRAVAILLE PAS dans le secteur public,
cocher la case correspondante

Information concernant le conjoint ou la personne cohabitante

[ ] Secteur privé

[ ] Indépendant

[ ] Chémage

L] AULIE & oot

Déclare sur I’honneur :

- que les conjoints ou cohabitants au cas ou ils bénéficient d’un traitement égal, ont décidé de commun
accord que le membre du personnel qui introduit cette demande sera le/la bénéficiaire de I’allocation
de foyer ;

- que les renseignements précités sont sincéres et exacts ;

- gu’il/elle communiquera immédiatement toute modification aux rubriques ci-dessus de méme que tout
changement d’état civil au moyen d’une nouvelle déclaration établie selon le méme modele.

Signature de I’agent :

! Par traitement, on entend le montant annuel octroyé (100 %) qui se situe dans I’échelle de traitements développée, telle qu’elle
est fixée pour des prestations complétes, donc sans tenir compte des allocations et indemnités, ni de la liaison a I’index (voir

fiche de traitement).
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D. Renseignements concernant les études faites — les dipldmes obtenus

Dipléme obtenu
Institution Intitulé de I’épreuve/section (spécifier le
niveau)

Année d'obtention
du dipléme

E. Liste compléete des emplois occupés depuis la fin des études (y compris a
I’Université)

S S Fonction exercée Prestat

; : ate ate (ouvrier, employé, agent restations

Firme ou organisme de début | de fin des services publics, temps plein / temps partiel

APE,...)

[0 Temps plein : h/sem
[0 Temps partiel : h/sem
[0 Temps plein: h/sem
[0 Temps partiel : h/sem
[0 Temps plein : h/sem
[0 Temps partiel : h/sem
[0 Temps plein: h/sem
[0 Temps partiel : h/sem
[0 Temps plein : h/sem
[0 Temps partiel : h/sem

Pour les travailleurs a temps partiel :

Exercez-vous d’autres activités a I’Université ou en dehors de I’Université? [ ] oui [ ] non

ST OULL TESOUETIES ..ttt ettt ettt e st e s ee et en et e ee e e e naeeseeseesteeneesbeeneeneennens
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Il. PARTIE A REMPLIR PAR LE CHEF DE SERVICE

Intitulé du service :
Téléphone :

Nom du responsable :

= Engagement sous contrat de travail d’

[ 1 employé
[] ouvrier
[ ] APE.

Pour une période :

L] iNdGterminge, @ PArtIr OU & ..vvceceeeeeeeee ettt es sttt a et en ettt ses st e s s

[ ] déterminée, du

[ ] enremplacement de
dans I’impossibilité d’exécuter son contrat par suite de

= Description des taches a accomplir (a compléter obligatoirement) :

= Calendrier et horaire des prestations (a compléter obligatoirement)” :

“ Une coupure d'activité d'au moins 30 minutes (pause déjeuner) doit étre impérativement prévue dans I'horaire

Jour Matin Aprés-midi
Lundi de i A e de i A e
Mardi de i A e de i A e
Mercredi de i A e de i A e
Jeudi de i A e de i A e
Vendredi de i A e de i A e
Samedi Occasionnellement [ ] oui [ 1non
Dimanche | Occasionnellement [ ] oui [] non
% S0t heures/semaine

“ Heures d'arrivées fixées entre 8h15 et 9h (sauf exceptions justifiées pour des raisons de service).
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Conditions particulieres auxquelles est soumis le contrat

- déplacements en Belgique Cloui  [non
- déplacements a I’étranger [Toui [Jnon
 BUTES & ettt ettt ettt ettt et et e et et et et e e et et et et et et et e et et ettt ee et eneees

Mesures particulieres de sécurité et de salubrité a respecter

- travail sur écran [Toui [Jnon
- autres:

N° de teléphone attribué a I'agent (ou a communiquer ultérieurement 8 Mme Rameau - & 53.76) :

Date et signature de I’agent, Date et signature du chef de service,
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