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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

ET DU DIALOGUE SOCIAL

Service recrutement
ATTESTATION

(à compléter par l’employeur principal)

Je soussigné, certifie que :

M. ou Mme ____________________________________________________________
Est attaché(e) à nos établissements en qualité de ___________________________
Pour une durée au moins égale à 3 ans à compter du _________________________
· Son salaire ne dépasse pas le plafond de la Sécurité Sociale 
· Son salaire dépasse le plafond de la Sécurité sociale

La cessation d’activité principale entraînant de plein droit la cessation du contrat d’association liant M. ou Mme _______________________ à Nantes Université (Décret 91-267 du 6 mars 1991 modifié).
Je m’engage à signaler dans les meilleurs délais à Nantes Université, toute modification de sa situation professionnelle ainsi que tout changement dans ses conditions de rémunération pouvant entraîner une modification des cotisations sociales.

Cachet                                                                                    Date et Signature 

* cocher la case correspondante 















