
DRH / 2025  
 

DIRECTION 
 

Date de la demande : ………………………………………………… Contrat initial                    Prolongation 

Direction bénéficiaire : ……………………………………………………………………………………………………………….………. 

Référent au sein de la Direction : ………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction du référent : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone du référent : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail du référent : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NATURE DU BESOIN 
 

 Temporaire :  

 Surcharge d’activités 

 Effectif insuffisant 

  Mission 

 Pérenne (La formulation d’un besoin pérenne ne vaut pas création de poste au tableau des effectifs) 

 

CARACTERISTIQUES DE LA MISSION – Durée maximum 3 mois 
 

La mission débutera le : ………………………………………………et s’achèvera le : …………………………………………. 

Intitulé du poste : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Fiche de poste à joindre impérativement 

Horaires de travail :    Temps Complet    

            Temps Non Complet (Nbre d’heures hebdomadaire : …………...) 

Descriptif des activités : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Logiciels utilisés : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Matériel spécifique utilisé : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date & signature du référent : 

 

 

 


