Bulletin d'inscription
Formations métiers des archives
Personnels « culture » mis a disposition (MAD)

A retourner a :siaf.rh@culture.gouv.fr

Renseignements concernant le stage N°
Titre de la formation :
Date:

Gestionnaire de la formation :

Renseignements concernant le stagiaire

OMme OM. Nom: S/ S— Prénom : T

COUITIEL  wuricniienrrnssersesennsessassassnsasssssasens Tl ssssmansmavsnunsmsnsmnsssomsssmeassomms T
Courriel obligatoire pour I'envoi de la convocation et de I'attestation

Statut : agents de I'Etat mis & disposition | Catégorie : O A oB ocC
Corps et grade :

Service d’affectation :

Adresse :

Motivation de la demande : ... eecieecriiirinesecssseenssssescsssssssassnne

....................

...................................................................................

Date: : Signature du candidat

Renseignements concernant |'autorité hiérarchique

OMme OM. Nom: ...ceeeevcreenrennseneenns sis. PEETYOINY 5 susvisvorsocsssvasessvnrsiomiossivsmiinsisaassorirasinsitsosonsissonoe
FONELION £ nevmminnrimnn ot nans s it R e ar s s si S s s e SRR eSS ST TR R e e
COURKIEL £ o et R B T I R e s Tel : R o T

Courriel obligatoire pour I'envoi de la convocation et de I'attestation

Adresse : T T S R SR s b oa s ivenseiisvanssiuieross engenssbivimms suwdssolbisieve i tindoin

Date, signature et cachet :

Validation RH du bureau du pilotage et de la tutelle des services publics d’archives (SIAF)

Date, signature et cachet

ER Bureau de la formation scientifique et technique
MINISTERE Tél: +33 (0)1 40 15 77 90

DE LA CULTURE 182, rue Saint-Honoré 75001 Paris

Liberté

Fgalite

22 C1 Données Internes



