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	Formulaire d’inscription à une formation

Attention : Les demandes recensées dans le Plan de Formation d’Unité (PFU) de votre laboratoire sont priorisées. Les autres demandes sont étudiées dans la limite des places disponibles


	
	Stage 

Intitulé: …………gérer son identité numérique …………………………

Date 
: …………1 er juin ……………………………………………………………………………

Lieu
: ………Salle de conférences Délégation paris A ivry sur seine…………………

	
	

	
	Demandeur 

Nom, Prénom ……………………………………………………………………………………………………………………

Statut : 

Agent  CNRS (cr, ie, t…)……… …… ……… ……… ……… ……Indice ………………………………………
Agent non CNRS:N° immatriculation Sécurité Sociale : -/--/--/--/---/---/ Clé …
Fonction exercée : ……………………………………………………………………………………………………………
Tél :………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mèl.:
 …………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	
	Intitulé de l’unité/service

Code unité ……………………………………………………………………………………………………………………………

Intitulé…………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	
	Décrivez votre activité professionnelle actuelle et précisez vos attentes 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Finalité de la formation
( T1 : adaptation immédiate au poste de travail.
( T2 : évolution des métiers 
( T3 : développement ou acquisition de nouvelles compétences
Si votre demande relève du T2 ou du T3, vous avez la possibilité de mobiliser votre Droit Individuel à la Formation (DIF). 

Souhaitez-vous l’utiliser pour cette formation ? oui ( non ( (choix obligatoire)
Nous sommes à votre disposition pour répondre à toutes vos questions. 

Informations sur les 3 types d’action et le DIF: http://www.sg.cnrs.fr/drh/competences/documents/memo/fich-methodo_1-2.pdf 

	
	

	
	Pour les actions sur le site d’Ivry, déjeunerez-vous au restaurant administratif ?
oui (*     non (
*si oui, quel est votre indice de traitement ? ………….. obligatoire

	
	

	Avis et accord du Responsable :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom du Responsable : ………………………………………………………………………………………… Date : ………………………………Signature 




Nota Bene : toutes les rubriques sont à remplir obligatoirement..Merci !












Nous contacter  





Chrystèle Guilloteau, � HYPERLINK "mailto:guilloteau@dr1.cnrs.fr" ��guilloteau@dr1.cnrs.fr� 


tél. 01 49 60 40 30





Chantal Lacoste


� HYPERLINK "mailto:lacoste@dr1.cnrs.fr" ��lacoste@dr1.cnrs.fr�


tél. 01 49 60 41 52





Véronick Locoste


� HYPERLINK "mailto:locoste@dr1.cnrs.fr" ��locoste@dr1.cnrs.fr�,


tél. 01 49 60 40 29





Fax : 01 49 60 41 83








T. 01 49 60 40 40


F. 01 45 15 01 66





27, rue Paul Bert�94204 Ivry-sur-Seine Cedex





www.dr1.cnrs.fr








Délégation Paris A








