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	Proposition de :

· prime spéciale (PS) ou
· augmentation extraordinaire du salaire (AES) pour CDI

pour prestations exceptionnelles et valorisation de la performance


· Collaborateur.trice (un formulaire par collaborateur.trice)
(
Groupe (PS)
	Nom / Prénom 
	Faculté / Labo / Unité
	PS ou AES 

	
	
	

	Justification : (éventuellement sur feuille séparée)

	

	⬜
Montant de la prime par personne :
	Fr. :
	
	

	
	
	
	

	⬜
Montant annuel (100%) – de l’augmentation extraordinaire :
(joindre le dernier entretien annuel)
	 Fr. :
	
	

	
	
	
	

	Proposée par :

(Supérieur.e hiérarchique)
	
Signature :
	
	

	
	

Date :
	
	

	
	
	
	
	


	Décision du.de la doyen.ne / directeur.trice / VP + du.de la responsable RH : 

	

	Signatures du.de la Doyen.ne / Directeur.trice / VP :
	
	Responsable RH :

	
	
	
	
	

	
	
	Date :
	
	

	
	
	


	Ce formulaire doit être transmis au.à la Responsable RH de votre Faculté
pour établissement de la lettre de confirmation (prime/augmentation extraordinaire du salaire) 
et versement à.aux ayant.s-droit.s (PS en octobre/AES en janvier)


Ne pas remplir la partie ci-dessous réservée aux Ressources Humaines
	Lettre établie le :
	
	

	Visa du.de la Responsable RH :
	
	

	Copie à :
	Supérieur.e hiérarchique, Ressources Humaines



 ADVANCE 

 USERADDRESS  \* MERGEFORMAT 

