FACULTE

L
Universite  DEs SCIENCEs

PARIS-SACLAY | D’ORSAY . .
Formation continue et VAE

se former tout au long de la vie

BULLETIN D'INSCRIPTION ANGLAIS
2023-2024

a retourner a I'adresse suivante: stages-fc.sciences@universite-paris-saclav.fr
= Niveau linguistique :
ONiveau débutant [ONiveau pré-intermédiaire ONiveau intermédiaire CONiveau avancé

5 |ldentité:

O Madame O Monsieur

Nom patronymique : Prénom :

Nom marital :

Date de naissance : ......ccccoceeveurnn. LiGU & oo Nationalité :

Adresse personnelle :

Téléphone (0bligatoire): ..o Courriel (obligatoire) :
& Situation:
En activité: O Salarié [ Fonctionnaire 0 Autre statut @ .......cooveieveieeiieeceeeeceeeee Fonction :

(1 Personnel de 'UPSAY
1 Demandeur d'emploi inscrit a Pole Emploi : numero identifiant
L1 Autres :

Handicap : Oui O  Si oui, dossier suivi par Cap Emploi: Oui O Non O
=Mode de financement:

[ A vos frais : O 60 heures : 413€ O 90 heures : 550€
[J Par votre employeur ou laboratoire (20% d'exonération pour organisme public (dont EPIC) : 0 60 heures : 825€ O 90 heures : 1100€
Dénomination: Service :

% Adresse postale : CP: Ville
& Contact correspondant financier: nom/ prénom email

par les services des Ressources Humaines de I'Université Paris-Saclay : enveloppe budgétaire fixée

& Contact: nom/ prénom email

Signature et/ou cachet de ['entreprise (avec mention « bon pour accord»)
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