Demande de requalification

Prénom
Direction interrégionale, siége (direction)

Résidence administrative

Partie réservée a la DRH

Dossier recu le :

N° d’enregistrement :

Dispositif général [_] Dispositif spécifique [_]

Nom I
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1. Renseighements d’ordre général

1.1 Etat civil
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Fa ST a T I o 1< 1 1) 10 1) I PPN

Date de NAISSANCE ....oooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e Homme [] Femme [ ]

1.2 Données statutaires

Date du 167 cONtrat @ PATAN/IITAD «.ooovviiiiiiieie et e et e oot e e et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e et e e e e e e e et e e e e
| TG RO e o) P B G0N 707 0 1 RS
Interrégion de rattachement ...............cccoooiiiiiiiiiiiiiiii e R4 e o S
LR T [ s TeTca: e o0V 0 Yo =L S

FIHETE ACUCILE ..o e e e

Catégorie actuelle ..........cooiiiiiiiiiiii e Date d’obtention de la catégorie ..........cccccoovieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiee,
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2. Demande de requalification

[] Je souhaite bénéficier du dispositif général de requalification.
Précisez la ou les filiere(s) et la ou les catégorie(s) pour lesquelles vous sollicitez une requalification.
[ Filiere scientifique et technique catégorie 3
[ Filiere scientifique et technique catégorie 4
[ Filiere scientifique et technique catégorie 5
1 Filiere administrative catégorie 3
[ Filiere administrative catégorie 4

[] Filiere administrative catégorie 5

[ Je suis un agent de catégorie 2 ayant 10 ans d’ancienneté et je souhaite bénéficier du dispositif spécifique.
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3. Formations

3.1 Formation initiale (diplomante ou certifiante)

Diplome,
Année Etablissement Formation certificat obtenu
Oui Non
Type (BEP, Bac, Deug, DEA...) :
Intitulé :
Type (BEP, Bac, Deug, DEA...) :
Intitulé :
Type (BEP, Bac, Deug, DEA...) :
Intitulé :
Type (BEP, Bac, Deug, DEA...) :
Intitulé :
Type (BEP, Bac, Deug, DEA...) :
Intitulé :
3.2 Formation continue (diplomante ou certifiante)
Diplome,
Année Etablissement Formation certificat obtenu
Oui Non

Type (BEP, Bac, Deug, DEA) :

Intitulé :

Type (BEP, Bac, Deug, DEA) :

Intitulé :

Type (BEP, Bac, Deug, DEA) :

Intitulé :

Type (BEP, Bac, Deug, DEA) :

Intitulé :

Type (BEP, Bac, Deug, DEA) :

Intitulé :

Demande de requalification  4/10




3.3 Formation continue non diplomante et non certifiante (stages)

Date

Organisme de formation

Intitulé de la formation

Durée en jours
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4. Fonction actuelle
Tt oo

ExXercée depuis 1€ ...

(activités exercées et compétences particulieres mises en ceuvre dans le cadre de ’exercice de la fonction)
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5. Fonctions et activités justifiant la demande de requalification LR

Opération ou service

Activités exercées

Code

Interrégion

Région

Service ou opération

Dates de I'opération
Début

Fonction exercée

Durée en jours-homme

Fin Encadrement de
Interrégion Fonction exercée

. Activités réalisées
Région

Service ou opération

Dates de l'opération
Début

Fin

Durée en jours-homme

Encadrement de
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6. Autres activités

6.1 Publications

En tant que

Année Publication Auteur | Co-

unique | auteur

Titre de la publication

Titre de la revue, pour les monographies, titre de la collection, nom de I’éditeur

Titre de la publication

Titre de la revue, pour les monographies, titre de la collection, nom de I’éditeur

Titre de la publication

Titre de la revue, pour les monographies, titre de la collection, nom de I’éditeur

Titre de la publication

Titre de la revue, pour les monographies, titre de la collection, nom de I’éditeur

Titre de la publication

Titre de la revue, pour les monographies, titre de la collection, nom de I’éditeur
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6.2 Formation/tutorat réalisé au sein de I'Afan/Inrap

Théme Période Fréquence Durée
du
au
du
au
du
au
du
au
6.3 Enseignement
Titre (intervenant, chargé de cours) Théme Période
du
au
du
au
du
au
du

au
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7. Motivation

Je certifie sur ’honneur ’exactitude des informations transmises dans ce dossier.

Date Signature

Les informations recueillies dans ce dossier sont destinées a ’examen de votre candidature a une requalification. .
Vous disposez d’un droit d’acceés, de modification, de rectification et de suppression de ces données auprés de la DRH de I'Inrap. Demande de requallflcatlon 10/10



