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Formulaire de demande du statut salarié

Vu le Statut Etudiant Salarié approuvé en CFVU du 25 juin 2024,

Critéres d’éligibilité

1) Le statut salari¢ est susceptible d’étre attribué a tout étudiant inscrit a I'Université de Montpellier en formation initiale dans
un dipléme national (hors formations en alternance et hors formations générales et approfondies en sciences médicales,
pharmaceutiques et odontologiques).

2) Les étudiants pouvant prétendre a ce statut et bénéficier a ce titre des dispositions mises en ceuvre dans le cadre du présent
dispositif doivent justifier d’'une activité professionnelle encadrée par un contrat :

e  D’au minimum 10 heures hebdomadaires en moyenne, soit 40 heures par mois si le contrat a une durée inférieure a
12 semaines consécutives.

e D’au minimum 120 heures par semestre d’enseignement ou 240 heures durant I'année universitaire pour un contrat de
travail d’'une durée supérieure a 12 semaines consécutives.

Demande de statut salarié(e) :
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Formation a I’Université de Montpellier :

OL1 0OL2 0OL3 0OLicence Professionnelle OM1 OM2

O BUT [ Dipléme d’ingénieur [J Doctorat [ Filieres desanté [ AULI€: .cvvveevevrvernnenenes

FaCUITE, ECOIE, NS TiTUL & vueetuneiieeiisesienesnsrasneranssesssasnssssssssnssssnsssssssssssssnsssssssssssssnssssssssnssssnssssnsensnsennsssnnns

INTITUTE EXACT 0B 1A fOIMIATION & tireiiieiiitiii i riie e sesastiassasnssasnsaaanstsnssasnsrsnssssnsesnssssnsssnssssnssssnssssnssnnnsennsnnnne

Activité professionnelle :
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Merci de joindre une copie du contrat et pour les CDI le dernier bulletin de salaire

Signature de I’'étudiant(e) Date de la commission : ...... [ ...... | Signature du Président de la
commission UEI
Avis de la commission
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