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	* Fiche de renseignements pour un personnel  dit « hébergé »

Version du vendredi 20 janvier 2012



A adresser aux intéressés par voie électronique afin que les données soient saisies par informatique pour une meilleure lisibilité. A charge pour les intéressés de l’imprimer ensuite et de la signer.
	Nommé(e) sur nouveau poste
	Oui    FORMCHECKBOX 
                  Non  FORMCHECKBOX 


	Nommé(e) en remplacement de 
	Nom :
	Prénom :

	
	Date de départ :  (jj/mm/aaaa)


Le document pourra faire alors plus d’une page.
Etat civil
Nom usuel :
Nom patronymique :

Prénoms :

Date de naissance (jj/mm/aaaa)               
Lieu (Ville/Département/Pays) :
Nationalité : 

N° INSEE sauf pour les étrangers (c.à.d. Sécurité Sociale : 13 chiffres + 2 chiffres pour la clé) : 

Coordonnées personnelles

Adresse : 
Téléphone :

Coordonnées professionnelles

Structure d’affectation (Si Unité de Recherche : (Label + code + Intitulé) : 

Adresse de votre lieu de travail (la plus précise possible, y compris Bâtiment et étage) :
Téléphone :
Mèl : 

Vos diplômes

(Libellé/Année/Lieu d’obtention) :
Titulaire de l’HDR : Oui     FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 
 

Si oui, année d’obtention :


Lieu : 
Situation administrative

Personnel d’un organisme de recherche (précisez lequel : CNRS, INSERM, INRA, etc.) :

Sinon, précisez quel est votre employeur :  
Renseigner les rubriques de la ligne correspondant à votre situation (date au format : JJMMAAAA) : 

	Titulaire
	Date de début d’affectation dans la structure :
	Corps et Grade :
	Section (CNU, ou CNRS ou CSS INSERM, etc) :
BAP pour les ITA/IATOS :
	Quotité de travail : 



	Contractuel
	Date de prise de fonction  
	Date de fin de fonction :
	Equivalent Corps/Grade (élément lié au calcul de votre niveau de rémunération) :
BAP pour les ITA/IATOS :
	Quotité de travail : 



	Visiteur
	Date d’arrivée  
	Date de départ :
	Joindre une copie de la convention d’accueil
	

	Post doctorant
	Date d’arrivée :
	Date de départ :
	
	

	Autre situation
	Date d’arrivée :
	Date de départ :
	Précisez votre situation
	Quotité de travail, le cas échéant


Date et 





Signature du responsable de la structure d’affectation 

Signature de l’intéressé



Nom et Prénom en clair : 

(Pour un personnel d’une Unité de Recherche, 

Nom, Prénom, Signature et cachet du Directeur)

* Conformément à la loi "Informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à l'Université Claude Bernard/ Composante auprès de laquelle déposez  cette fiche).

SIEGE : Université Claude Bernard Lyon 1 - 43, Boulevard du 11 Novembre 1918 - 69 622 Villeurbanne Cedex, France.

N° éducation nationale : 069 1774 D ; n° SIRET : 196 917744 000 19 ; code APE : 92.15 ; code NAF : 803 Z

TP LYON 10071 69000 00001004330 72

http://www.univ-lyon1.fr ; téléphone : 04 72 44 80 00 ; télécopie : 04 72 43 10 20
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