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Demande d’inscription à une Action Nationale de Formation
Délégation Rhône Auvergne

Service des Ressources Humaines

Bureau de la Formation Permanente
	Fiche de demande d’inscription à la formation

« Etat des lieux et développement des services numériques nomades 
dans les laboratoires de Mathématiques »

Du 10 au 14 octobre 2016


Merci de remplir ce document et le renvoyer 
avant le 07/07/2016 par  mail, à  anf2016-inscription@listes.mathrice.fr   
Site WEB de l’ANF : http://indico.math.cnrs.fr/e/anf2016-mathrice
Pour les personnels CNRS : si vous dépendez d’une autre délégation que Rhône/Auvergne, n’oubliez pas d’informer le bureau de formation permanente de la délégation dont vous relevez.
	 FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Mme                  NOM : …………………………….                PRENOM : ……………………………………
Email professionnel obligatoire : ………………………………………………………………………………………………

	Si vous êtes agent titulaire

du CNRS :

N° agent : ……………………………

Délégation : ………………………...
.
Corps :  FORMCHECKBOX 
 Chercheur

              FORMCHECKBOX 
 IR
              FORMCHECKBOX 
 IE

              FORMCHECKBOX 
 AI

              FORMCHECKBOX 
 T

              FORMCHECKBOX 
 Autre à préciser

(……………………………………..)
Date d’entrée au CNRS (jj/mm/aaaa) : ………………………………………..

	Si vous êtes personnel 
CNRS non permanent :

Délégation : …………………………...
Statut :  FORMCHECKBOX 
 CDD
             FORMCHECKBOX 
 Autre à préciser

(………………………………………)
Date du contrat (jj/mm/aaaa) : 
…………………………………………..

	Si vous êtes personnel 
non rémunéré par le CNRS :

Délégation : …………………………..

Corps : ………………………………..

N° de Sécurité sociale à 15 chiffres : (obligatoire) …………………………………………

Employeur : 

 FORMCHECKBOX 
 Inserm         FORMCHECKBOX 
 Université (préciser : ……………………………………)         FORMCHECKBOX 
 Autre établissement public (préciser : ………………………………)

  FORMCHECKBOX 
 Privé  

Domaine de recherche : …………………………………………….


	Description de votre activité professionnelle actuelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom du Laboratoire : ……………………………………………………………....................... Code Unité : ……………………
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………………………………… Télécopie : ……………………………………


	Vos motivations par rapport à cette action nationale de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Avis du Directeur d’Unité / de Service (Obligatoire)
Nom du directeur d’unité/responsable de service : …………………………………………………………………………………..

Avis et/ou Motif : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Cette demande d’inscription ne vaut pas acceptation. Seule la réception d’une convocation garantit votre participation à la formation.

Fait à …………………………………….. 
Le ……/………/…………

Signature du demandeur :                                     Signature du Directeur d’Unité :                      
	Informations pratiques
· Dates : du dimanche 9 octobre 2016 au soir au vendredi 14 octobre 2016 à 13H

· Lieu : CIRM, 163 Avenue de Luminy, 13288 Marseille cedex 9
· Nombre de participants : 50

· Public cible : Administrateurs système et réseau des laboratoires de mathématiques

· Site de l’action : https://www.mathrice.fr/spip.php?article234

· Contacts : 
Henri MASSIAS – 05 87 50 67 85 – henri.massias@unilim.fr


                            Sandrine LAYRISSE – 05 40 00 60 72- sandrine.layrisse@math.u-bordeaux.fr
· La formation est organisée en résidentiel : les frais d’hébergement et de repas (du dimanche 09/10 au soir au vendredi 14/10 inclus) sont pris en charge pour tous les participants sur les crédits de l’action.

· L’hébergement est susceptible d’être en chambre double

· Les frais de déplacement restent à la charge du bureau formation de votre délégation d’appartenance (agents CNRS) ou de votre employeur (agents non CNRS). Il vous appartient de faire la demande auprès de la personne référente.

· Matériel indispensable : ordinateur portable

· Matériel souhaité : une tablette (Androïd ou iOS)


