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Nom_______________________________ Prénom _______________________

Cat./grade _______________________ N° personnel ______________________

Statut :   fonctionnaire ❐   agent temporaire ❐   agent auxiliaire ❐   agent local ❐

❐ autre (à préciser) _________________________________________________

Si vous êtes fonctionnaire, agent temporaire, auxiliaire ou local ou expert national

détaché UHFUXWp�GHSXLV�PRLQV�GH���PRLV, date d’entrée en service __________

Langue principale _____ Deuxième langue _____ Autre(s) langue(s) __________

Service d’affectation _______________ Bât./étage/bureau __________________

Tél. __________ Fax __________ Accessible par courrier électronique ? oui ❐ non ❐

Tél. privé (facultatif, pour les urgences) _________________

������/DQJXH�GHPDQGpH���………………………………………………..
(ES, DA, DE, EL, EN, FR, IT, NL, PT, FI, SV) (code de 2 lettres)

������'pWHUPLQDWLRQ�GX�QLYHDX���(cochez la case adéquate)

❐ Je participe�DFWXHOOHPHQW�à un cours interinstitutionnel dans la langue
demandée, au niveau ___.

❐ J’ai déjà suivi,�GDQV�OH�SDVVp��un cours dans une institution européenne
dans la langue demandée.

❐ J’ai déjà des notions de la langue demandée (acquises en dehors des
institutions européennes),
➜ veuillez me convoquer pour un test de niveau.

❐ Je n’ai aucune notion de la langue demandée,
➜ veuillez m’inscrire au niveau 1 (= vrai débutant).

Date : _______________Signature du demandeur : ___________________________

1¶RXEOLH]�SDV�GH�IDLUH�DSSURXYHU�FHWWH�GHPDQGH�SDU�YRWUH�KLpUDUFKLH�
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NB : Les demandes présentées par une Direction générale ou un service
auront la priorité sur les demandes présentées sur initiative individuelle.
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SDU�OD�'LUHFWLRQ�JpQpUDOH
RX�OH�6HUYLFH

9,6$ du chef d’unité ou du
supérieur hiérarchique

Nom ........................................
Date ....................
Signature .................................

9,6$ du Directeur général ou
son représentant

Nom ........................................
Date ....................
Signature .................................

VXU�LQLWLDWLYH�LQGLYLGXHOOH

$9,6 du chef d’unité ou du
supérieur hiérarchique
❐ favorable     ❐ défavorable

Nom ........................................
Date ....................
Signature .................................

$9,6 du Directeur général ou
son représentant
❐ favorable     ❐ défavorable

Nom ........................................
Date ....................
Signature .................................
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