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Délégation Midi-Pyrénées

Service des Ressources Humaines 


Pôle Développement des Compétences
FICHE D’INSCRIPTION DES PARTICIPANTS

à l'ATELIER ANALYSE MICRO-STRUCTURALE DES COUCHES MINCES
Du Mardi 29 Mai 14 h au Mercredi 30 Mai 2012 18 h
 A L’INSTITUT EUROPEEN DES MEMBRANES (MONTPELLIER – 34)

                 A remplir, signer et retourner par fax à Laurence NEUVILLE au 05.62.17.29.01 avant le Mercredi 9 Mai 2012
Toute fiche incomplète ou illisible ne sera pas prise en compte
IDENTITE DU STAGIAIRE

(M. (Mme (Mlle  Nom ............................……………………………………………………….Prénom ...................…….... ………………………………………….

Date de naissance ....................………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom de jeune fille .........................................………………………………………………………………………………………………………………………………….


IDENTITE PROFESSIONNELLE (à remplir impérativement)

( Agents CNRS



( ITA :

Grade  .......................
BAP ................... 
Métier ……………………………………………………………………………………..

( Chercheurs :
Grade …………………….
Section du CN ……………………………… 

( Autre CNRS : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( Thésard
( CDD

( CES

( BDI

( Vacataire
( Autre ................. 


( Agent non CNRS

:………………………………

N° labintel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Grade ...................................…………..
Métier ………………………………………………………………………………………………

( Thésard
( CDD

( CES

( BDI

(Vacataire
( Autre .................………...…..

NOM DU LABORATOIRE :  ..................................................................................................…………………………………………………………………………….

Adresse : ...............................................................................................................................................…………………………………………………………………

Code Labo. : ...........................…………………………. Nom du Directeur : ………………………..……………………………………………………………………….

Institut. : ............... …………………………………………………..Section du CN : ………………………………………………………………………………………..

Tél. : ..................….......……………………………………………….  Fax : .......................…...……………………………………………………… …………………….

Votre E-mail : .................…………..............…………………………………........ …………………………………………………………………………………………..
VOTRE DOMAINE D'ACTIVITE PLASMAS :

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

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

QU'ATTENDEZ-VOUS DE CETTE FORMATION ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

L'inscription au stage implique l'engagement par le stagiaire et par le responsable d'unité d'éviter toute absence non motivée par un cas de force majeure.

Nom du responsable de l’unité.................................................

Avis ou motif..................................................................................................................................................…………………....

.......................................................................................................................................................................…………………


Le responsable de l'unité
Le candidat


Le ..................................
Le ......................


Signature
Signature

NB : 

· Les frais d'hébergement, frais pédagogiques seront directement pris en charge par la formation permanente de la Délégation Midi-Pyrénées.

· Les frais de transport de la résidence administrative à Montpellier seront pris en charge pour les agents CNRS par la formation permanente de leur délégation d'origine et pour les agents non CNRS par leur laboratoire ou la formation permanente de leur organisme d'origine.


CNRS - Délégation Midi-Pyrénées - Service des Ressources Humaines – Pôle Développement des Compétences
16 avenue Edouard Belin – BP 24367 - 31055 Toulouse Cedex 4 - Tél : 05.61.33.60.86 - Fax : 05.62.17.29.01

N° d’agent : 





N° SS avec clé : 








