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IDENTITE DE L’AGENT

Nom (Mme, Mlle, M.) :



Prénom : 

Nom de jeune fille : 
Date de naissance :



Lieu de naissance : 

Adresse personnelle :  
N° sécurité sociale : 
SITUATION PROFESSIONNELLE

AMU  FORMCHECKBOX 

Inserm  FORMCHECKBOX 

IRD  FORMCHECKBOX 

autre : 
Corps-grade ou équivalent grade : 
 FORMCHECKBOX 
 Statutaire

 FORMCHECKBOX 
 Non statutaire
Affectation (obligatoire) : 
Adresse du service ou de l’unité et intitulé du laboratoire : 
Courriel (obligatoire) : 
POSTE OCCUPE (fonction):  
OBJECTIFS DE VOTRE DEMANDE

Qu’attendez-vous de cette formation ? (précisez le contexte de votre demande) :
Date et signature de l'agent

            
AVIS MOTIVE DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE DE STRUCTURE (service, unité…)
Date et signature du responsable de structure
Précisez le nom du signataire
     
Formulaire à retourner, avant le 20 octobre 2017, à :
Aix-Marseille Université : Jocelyne Salerno , Adjointe au responsable du bureau Développement 
des Compétences et Etudes GPEEC – Responsable Formation, jocelyne.salerno@univ-amu.fr
Inserm : Helene Pastor, Responsable Formation, helene.pastor@inserm.fr
Ird : Carmen Pellet, Assistante Formation,carmen.pellet@ird.fr
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