Université de Rennes 1 Fiche d’inscription

Remplir ce formulaire

e sivous étes agent d’un organisme de recherche (CNRS, INRIA, INSERM, INRA) ;

e sivous étes personnel d’un autre établissement, affecté dans une équipe de recherche de
["Université de Rennes 1 (INSA, IEP, ENSCR, ...)

e sivous étes thésard, doctorant ou stagiaire

o sivous travaillez sur un site de [’Université de Rennes 1 (Beaulieu, Villejean, ...).

et uniquement si vous avez constaté que vous n’étes pas référencé dans ’annuaire des

personnels.

Etat civil

Mme, Mlle, M, * (rayer les mentions inutiles)
Nom d’usage *

Premier prénom *

Deuxiéme prénom

Nom patronymique
(nom de jeune fille pour les
Jemmes marides)

Né(e) le
Ville de naissance

Département

Pays

(siné(e) al’étranger)

Adresse personnelle

Complément d’adresse
(ex: chez M. et Mme X)

Numéro

Voie

Localité

Bureau distributeur

Code postal

Pays

Code postal étranger

Numéro de téléphone

Administration de tutelle

Education nationale [ ] INSA ] Allocataires MEN

CNRS ] CEREQ ] ENS Cachan

INSERM ] MUSEUM ] Ministére de la culture
INRIA ] Ministére défense ] Stagiaires

INRA ] ENSCR ] Thésards non payés
ORSTOM ] IEP [] Visiteurs étrangers non payés
IFREMER ] Incubateur Entreprise [ ]

CNET D Autre (préciser) :

HINIENINN



Dipléome du niveau le plus élevé

Intitulé

Spécialité

Année d’obtention

Lieu d’obtention

Titulaire - Niveau - Equivalence (rayer les mentions inutiles)

Equipe de recherche principale

Intitulé du service / labo / ...

Date d’entrée dans le service

Date de fin prévue

Téléphone *

Poste *

Béatiment *

Bureau *

Fax *
(remplir seulement si fax individuel)

Quotité de travail

Grade

* Vous pouvez adresser par écrit au service des personnels toute requéte entrant dans |’exercice de
vos droits individuels :
® acces a toutes les informations vous concernant et enregistrées dans des fichiers informatiques
(Visa CNILn°251601) ;
® vos références annuaire annotées (*) sont a priori accessibles aux établissements extérieurs a

I'Université. Si vous ne le souhaitez pas, vous devez le demander explicitement (Visa CNIL n®
310 723).

Retourner cette fiche au responsable administratif de votre composante (ou au
service du personnel pour les IUT(s) et 'TENSSAT) signée par le responsable de
votre équipe
Nom du responsable : N° tel du responsable
Date : N° fax du responsable

Signature :



