
Les renseignements figurant sur ce formulaire seront saisis sur la base informatique du service et sont nécessaires pour répondre aux enquêtes statistiques de différents Ministères. Ils sont 
la propriété exclusive de l’Université de Lille. Conformément à la loi Informatique et Liberté, le stagiaire peut exercer son droit d’accès auprès du secrétariat. 

 
 

 
LES BULLETINS SONT A RETOURNER POUR LE 27 SEPTEMBRE 2019 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
PREPARATION A DISTANCE DES CONCOURS D’ETAT DES BIBLIOTHEQUES  

◊ ÉTAT CIVIL :  
Nom de naissance 

Prénom 

Nom d’usage 

Date de naissance 

Adresse 

 
Code postal 

Commune 

Téléphone portable 

Adresse électronique  

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

◊ SITUATION PROFESSIONNELLE :  

Établissement de fonction :  
Adresse 

 
Code postal 

Commune 

Téléphone portable 

Adresse électronique  

Situation administrative :  
Administrative de tutelle :

□ Ministère de l’Enseignement Supérieur 
□Ministère de la Culture 

□ Autres ministères 

□ Fonction Publique territoriale 
 

À préciser : .

Vous êtes : □ Contractuel  □ Titulaire   

Votre catégorie :  □A  □B  □C 

Grade :  

Fonction :  

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 enquêtes statistiques de différents Ministères. Ils sont 
la propriété exclusive de l’Université de Lille. Conformément à la loi Informatique et Liberté, le stagiaire peut exercer son droit d’accès auprès du secrétariat. 

 
 

 
LES BULLETINS SONT A RETOURNER POUR LE 27 SEPTEMBRE 2019 
 

 

PREPARATION SOUHAITEE : cocher la formation souhaitée 
� Interne � Externe 

Concours de bibliothécaire assistant spécialisé de classe normale    
Concours de bibliothécaire assistant spécialisé de classe supérieure    
Concours de bibliothécaire  
Concours de conservateur   

 

Tuteur pédagogique :  
Nom  

Prénom 

Fonction : 

Email professionnel : 

 
Déclaration sur l’honneur : 
Je soussigné-e,  certifie l’exactitude des 
renseignements fournis ci-dessus.   

 Fait à Le      
 

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

ACCORD DU CORRESPONDANT DE FORMATION : 

Nom :  Prénom : 
 

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

ACCORD DU CHEF D’ETABLISSEMENT : 

Nom :  Prénom : 
 

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