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DOSSIER DE CANDIDATURE PROFESSEURS DES 
UNIVERSITES ET MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES 

(PAST) A MI‐TEMPS 

Année 
Service des ressources humaines 
Mail : contact‐recrutement@sciencespo‐grenoble.fr 
Tel :  лп тс ун 61 04

Référence : Décret 85‐733 du 17 juillet 1985 modifié, décret 2007‐772 du 10 mai 2007 et arrêté du 10 mai 2007 

RECRUTEMENT   ou RENOUVELLEMENT  

1‐ RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU CANDIDAT 

Nom d’usage  Nom de famille 

Prénom 

Date de naissance  Pays et ville de naissance 

Nationalité actuelle  Nationalité d’origine 

Nombre et âge des enfants :  

Situation de famille :  

N° de sécurité sociale  

Adresse personnelle :

Coordonnées  
téléphoniques : 

Fixe 

Portable 

Email  

Pour les étrangers : 

Adresse prévue en France (1) :  

Durée envisagée du séjour en France : 

Date d’arrivée prévue : 

Connaissance du français : donner des précisions sur l’expression écrite et orale et notamment sur la capacité à 
donner des cours en français : 

(1) Si l’intéressé(e) réside déjà en France, le préciser et indiquer depuis quelle date
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2‐ SITUATION PROFESSIONNELLE PRINCIPALE 

Qualité  Entreprise  Nombre 
d’années 

Du  Au 

Chef d’entreprise, commerçant, 
artisan 

Travailleur indépendant 

Salarié du secteur privé 

Fonctionnaire ou contractuel de la 
fonction publique 

VOTRE SITUATION ACTUELLE 

PROFESSION, Grade ou fonctions_________________________________________________________________ 

Nom et adresse de l’employeur principal 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Profession libérale (adresse) : 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

3‐ DIPLOMES 
 (joindre les copies) 

TITRE  LIEU D’OBTENTION  DATE D’OBTENTION 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(é) M / Mme : _________________________________________________ 
Atteste  avoir  pris  connaissance  du  décret  n°85‐733  du  17  juillet  1985  relatif  au  recrutement  des 
associés et invités.  
Je  certifie  sur  l’honneur  l’exactitude  des  renseignements  ci‐dessus  et  m’engage  à  notifier  à 
l’administration toute modification qui interviendrait ultérieurement 

Fait à :     le : 
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PIECES A FOURNIR 

• Un  curriculum  vitae  détaillé  (faisant  apparaître  les  titres,  diplômes  et  expériences
professionnelles)

• Descriptif  de  l’activité  professionnelle  principale  autre  qu’une  activité  d’enseignement  (joindre  une
attestation d’emploi principal justifiant d’au moins trois années d’activité professionnelle)

• Bref exposé de l’expérience professionnelle en rapport avec la discipline
• Une copie du diplôme le plus elevé
• Une copie de pièce d’identité
• Des  justificatifs  professionnels  (voir  liste  des  pièces   à   joindre  ci‐dessous  en  fonction  de

votre situation professionnelle cas n° 1 ou 2)

Pour les renouvellements 

• Fournir les justificatifs de revenus de votre activité professionnelle principale
o Salarié : Fiche de paie de janvier et décembre des trois dernières années
o Travailleur indépendant : Dernier avis d’imposition et copie du bilan fiscal ou compte 

de résultat

• Produire  un  rapport  d'activité  qui  sera  présenté  au  cours  d’une  audition  par  la  commission 

scientifique.

Ce document, de 3 à 6 pages devra faire apparaître la synthèse des 3 ou 6 années écoulées, et 

mettre en lumière les enseignements assurés et les autres activités menées par le/la candidat.e 

au sein de l’établissement.

Cas n° 1 : Vous êtes travailleur salarié 

 Fiches de paie de janvier et décembre des 3 dernières années
 Avis d'imposition sur le revenu des 3 dernières années à transmettre annuellement.
 Attestation  de  l’employeur  principal  permettant  d’établir  l’ancienneté  dans  l’entreprise  et  la

situation actuelle (plusieurs attestations seront fournies en cas d’employeurs successifs)
 Pour les agents publics : autorisation de cumul de rémunération

Cas n° 2 : Vous êtes travailleur indépendant 

 Avis d'imposition sur le revenu
 Relevé de cotisations URSSAF
 Répertoire SIRHEN
 Copie de la taxe professionnelle
 Inscription à un ordre professionnel
 Copie du bilan fiscal ou du compte de résultat.
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