Université

. LES BULLETINS SONT A RETOURNER POUR LE 27 SEPTEMBRE 2019
de Lille ¥ MadiaLille

BULLETIN D'INSCRIPTION

PREPARATION A DISTANCE DES CONCOURS D'ETAT DES BIBLIOTHEQUES

= ETAT CIVIL :

NOM d@ NAISSANCE | =mmmmmmmm e e s e
PreNOM | L
NOM d'USAQE | mmmm e oo
Date de naissance | mmmmmmmm mmmmmem e e

Y A¥e =Y I

Codepostal | mmmmmmmmeeeeeo---
Commune | e

Téléphone portable | oo

Adresse electroniQUE | oo

Effectuez-vous cette formation dans le cadre du DIF / CPF ? Non Qui

I SITUATION PROFESSIONNELLE :

Ftablissement de fonction :
Ao =ty Y B

Code postal | mmmmmmmemmeee----
Commune | e

Téléphone portable | oo

Adresse electroniQUE | oo

Situation administrative :

Administrative de tutelle :

Fonction Publique territoriale

Ministere de I'Enseignement Supérieur

Ministere de la Culture

A DIECISEr & oo

Autres ministéres

Vous étes : Contractuel Titulaire

Votre catégorie : A B

FON I ON © e L

Au sein d'un(e) : BU ou SCD UFR / centre de recherches BM BDP

Les renseignements figurant sur ce formulaire seront saisis sur la base informatique du service et sont nécessaires pour répondre aux enquétes statistiques de différents Ministeres. Ils sont
la propriété exclusive de I'Université de Lille. Conformément a la loi Informatique et Liberté, le stagiaire peut exercer son droit d'acces aupres du secrétariat.




Université
de Lille P mediaLille

LES BULLETINS SONT A RETOURNER POUR LE 27 SEPTEMBRE 2019

PREPARATION SOUHAITEE : cocher la formation souhaitée

Interne

Concours de bibliothécaire

Concours de conservateur

Tuteur pédagogigue :

Nom [ e
Prénom | e

Fonction: |

Email professionnel : |

Déclaration sur I'honneur :

Externe

Concours de bibliothécaire assistant spécialisé de classe normale

Concours de bibliothécaire assistant spécialisé de classe supérieure

Je SoUSSIgNE-€, ~-oommeee

renseignements fournis ci-dessus.

ACCORD DU CORRESPONDANT DE FORMATION :

ACCORD DU CHEF D’ETABLISSEMENT :

Signature (précédée de la mention "lu et approuve")

Signature (précédé de la mention « bon pour accord »)

PreNOM o

Signature (précedeé de la mention « bon pour accord »)

Les renseignements figurant sur ce formulaire seront saisis sur la base informatique du service et sont nécessaires pour répondre aux enquétes statistiques de différents Ministeres. Ils sont
la propriété exclusive de I'Université de Lille. Conformément a la loi Informatique et Liberté, le stagiaire peut exercer son droit d'acces aupres du secrétariat.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text11: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 


