4 COMMISSION
SpeCIa BRUXELLES

L'unité Formation de la Direction Générale du Personnel et de
I'Administration en collaboration avec
I'Institut d'études européennes (UCL),
organise un séminaire sur

"850 ansd'Europé€"

Date: mardi 21 mai

Heure: de 9h a 13h et de 14h30 a 17h30
Lieu : Guimard 10 - salle 0/2
Langue:FR

INSCRIPTION
La demande de participation - ddment complétée et signée -
est & adresser al'Unité Formation
(Madame Efcharis Manitakis, Gui. 3/66) avant le 10 mai 1996,



PROGRAMME

¢ Les "pionniers' de I'idée européenne;

 Lesplans d'aprés-guerre et les "peres’ de I'Europe;
* Les crises et les relances;

* La mise enplace des ingtitutions;

* Les années Delors et Santer.

INTERVENANTS

* Nathalie Tousignant, Docteur en histoire, collabo-
ratrice scientifique a I'Ingtitut d'études européennes
(UCL);

» Thierry Grosbois, assistant de recherche aupres de
la Chaire Jean Monnet a I'Université Catholique de
Louvain;

» Christian Franck, Professeur de I'Institut d'études
européennes (UCL), spécialiste des questions institu-
tionnelles et des relations extérieures de ['Union
Européenne.



DEMANDE DE PARTICIPATION A UNE ACTION DE FORMATION

[ 1. FONCTIONNAIRE/AUTRE AGENT CONCERNE

MmeOM QNom . _

e Prénom .

N°personnel .. ___ ...

Catigrade

Statut Q foncticanaire O agent temporawre O agent auxihare QO agent local Q autre (4 préaser)

Langue pnncipale - e o Deuxaidme langue ol el . -

Service d affectation . . . . . Bévétageureau .. _ . - [

}él____-_ e

.. Télécopreur (fax) .. . - — e -

I 2. DESCRIPTION DE L’'ACTION DE FORMATION

Intituld ot e e . NP decode . L
Langue .o e e imm oo Date(s) . . . L
Signature du fonctionnaire/de I'autre agent concerné ... Date . _.. “- .- -

L 3. AREMPLIR PAR LE SERVICE D'AFFECTATION

LA DEMANDE EST PRESENTEE (*)

* par la Direction générale ou le Service

VISA du chef d'unité ou dn supériewr hiérarchique
Nom

Signature

VISA du Directeur général ou de son représentant

Nom
Date ._ . . . .. -

Signature

¢ sur initiative individuelle

AVIS du chef d'unité ou du supérieur hidrarchique
Q favorable (O défavorable

Nom

Date ___ - -

Signature

AVIS du Directeur genéral ou de son représentant

Q favorsble Q défavorable

Nom -~
Date _ ... -

Signature

(%) Remplir exclussvement la colonne appropriée



