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	Délégation Ile de France Est 
Service des Ressources Humaines 

Pôle RH Formation
	
	


La Science en signets : quelle veille pour les ressources en ligne ?
Action Nationale de Formation 
Date(s) :  Le 4 décembre 2012……………………………………………………………………………….. 
Durée :  1 jour…………
Lieu  où se déroulera la formation :  Ensa Paris-Val de Seine (75013 PARIS)……………………………….
coordonnées du demandeur
 FORMCHECKBOX 
Mme   FORMCHECKBOX 
M.   Nom (…………………………………………………Nom de jeune fille (……………………
Prénom ( ……………………………………………………………...Date de naissance ( ………………………
Métier exercé (……………………………………………………………………………………………………………..
Tél. professionnel (




Mèl. (
	Si vous êtes agent

titulaire du CNRS
	Si vous êtes personnel 
CNRS non permanent
	Si vous êtes personnel 
non rémunéré par le CNRS

	No d’agent (………………………….
Délégation(………………………….
Chercheur :   FORMCHECKBOX 
  DR      FORMCHECKBOX 
  CR 

Ingénieur :   FORMCHECKBOX 
 IR     FORMCHECKBOX 
 IE     FORMCHECKBOX 
 AI 

Techniciens :   FORMCHECKBOX 
 T     FORMCHECKBOX 
 AJT    FORMCHECKBOX 
 AGT

 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser) : …………
Institut scientifique (…………………
BAP(…………………………  


Date d’entrée au CNRS(…………..
	Statut : 
 FORMCHECKBOX 

Doctorant

 FORMCHECKBOX 

Doctorant / BDI

 FORMCHECKBOX 

Post-Doc

 FORMCHECKBOX 

CDD

 FORMCHECKBOX 

Autre (à préciser) (……………..
Date du contrat (jj/mm/aaaa) : 
du (……………….   au (………….
Information indispensable
	Statut (……………………………
 FORMCHECKBOX 

Enseignant-chercheur

 FORMCHECKBOX 

Ingénieur
 FORMCHECKBOX 
 Technicien

 FORMCHECKBOX 

Administratif

 FORMCHECKBOX 

Doctorant   
 FORMCHECKBOX 
 Post-doc

 FORMCHECKBOX 

CDD

 FORMCHECKBOX 

Autre (à préciser) (……………..
No de sécurité sociale avec clé
 (
Employeur :    FORMCHECKBOX 
  privé     FORMCHECKBOX 
  public




Identité de l’unité / du service
Code unité : ………………… Intitulé de l’unité/service : …………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………………..
Télécopie : …………………………………………………….
Adresse (………………………………………………………………………………………………………………………….
Quelle est votre fonction au sein de l’unité : …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Précisez vos attentes par rapport à cette formation  ( …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
Avis du Directeur d’Unité / de Service  (obligatoire)
Nom du directeur d’unité/responsable de service (………………………………………………………………
Avis et/ou motif (…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de la demande, Le  ………………………………

Signature du demandeur
                                          Signature du directeur 
	Organisation matérielle

L’inscription comprend le repas du 4 décembre 2012.
Vos frais de transport sont à la charge de votre délégation d’origine ou votre organisme d’appartenance.

Inscription à retourner 
Sabine Starita 

CRH-UMR LAVUE CNRS 7218 
ENSA Paris Val de Seine 
3 quai Panhard et Levassor 
75013 Paris
Renseignements auprès de : sabine.starita@paris-valdeseine.archi.fr









