DOCUMENT 3
ATTESTATION de l’EMPLOYEUR SECTEUR PRIVE : ACTIVITES SALARIEES


Année universitaire : 20.... / 20....25
26


Raison sociale de l'employeur principal : ……………….......................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................................................
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..……..
….......................................................................................................................................................................................................
Code Postal : ………….. Ville : ……..…………………………………………….……… Pays : …………………………………………………………………………...


L'EMPLOYEUR, (nom – prénom) ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………….. ATTESTE que Mme/M. (nom d’usage– prénom) …………………………………………………………………………………………………………………….. Est employé.e à son établissement en qualité de : …………………………………………………………………………………………….
· Sous contrat à durée indéterminée	 Sous contrat à durée déterminée
Date d’entrée :   /  /  	Date d’entrée :   /  /  	Date de fin de fonction :   /  /  

· A temps plein	 A temps partiel	%
Que ses rémunérations brutes :

· NE DÉPASSENT PAS le PLAFOND de la Sécurité Sociale (Au 01-01-2025 : plafond S.S. = 3 925 € brut /mois)
· DÉPASSENT le PLAFOND de la Sécurité Sociale. L’employeur principal déclare renoncer à l’application du prorata. (se reporter à l’annexe explicative jointe -page 2 bis-).


· Qu’elle.il est employé.e AU MOINS 900 heures par an (soit une quotité de travail à minima de 60%) ;

· Que l’Employeur verse à l’organisme habilité, toutes les cotisations règlementaires de Sécurité Sociale afférentes au salaire de l’intéressé.e.



La présente attestation est délivrée pour permettre la rémunération des vacations d’enseignement qui seront effectuées à l’Université de Haute Alsace (UHA).


Fait à …………………………, le …………………………………….



Cachet de l’entreprise (obligatoire)	Signature de l'Employeur,
UHA – DRH – Service Enseignants - Vade-mecum Vacataires d'Enseignement (10/07/2025)
p. 17

