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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�HW�QLYHDX�GHPDQGpV �XQ�VHXO�FRXUV�SDU�SHUVRQQH�HW�SDU�VHPHVWUH�

D���/DQJXH�GHPDQGpH��
      - communautaires = DA, DE, EL, EN, ES, FI, FR, IT, NL, PT, SV(code de 2 lettres)
      - non communautaires = AR (arabe), JA (japonais), RU (russe)
      - pays d’adhésion = BG (bulgare), CS (tchèque), ET (estonien), HU (hongrois), LV
        (letton), LT (lituanien), PL (polonais), RO (roumain), SK (slovaque), SL (slovène)

E���(WHV�YRXV�XQ�YUDL�GpEXWDQW�"
Oui (je n’ai aucune notion de la langue demandée) ❒     Non ❒

/HV�YUDLV�GpEXWDQWV��QLYHDX����QH�GRLYHQW�SDV�FRPSOpWHU�OD�VXLWH�GX
TXHVWLRQQDLUH��PDLV�GRLYHQW�GDWHU�HW�VLJQHU�OD�SDUWLH�$�GH�OD�GHPDQGH�

F���&RXUV�GHPDQGp �FRFKH]�XQH�VHXOH�FDVH���

Un cours de base niveaux 1 à 6

Perfectionnement : 020 022 024 025

Perfectionnement ciblé: 026 027 028 029 051 052 053

��&RPSOpWH]�HW�IDLWHV�VLJQHU�DXVVL�OD�SDJH�VXLYDQWH��
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�� $YH]�YRXV�GpMj�WHUPLQp�XQ�FRXUV�GDQV�XQH�LQVWLWXWLRQ�HXURSpHQQH�GDQV�OD
ODQJXH�TXH�YRXV�GHPDQGH]�" Oui ❒     Non ❒

�� Si vous n’avez jamais suivi de cours interinstitutionnel dans la langue demandée,
vous serez convoqué(e) pour un test de niveau.

Date : ........................... Signature du demandeur : .........................................

%� $�5(03/,5�3$5�/(�6(59,&(�'¶$))(&7$7,21

1% : Les demandes présentées par une Direction générale ou un service auront la
priorité sur les demandes présentées sur initiative individuelle.

$WWHQWLRQ : les demandes qui nous parviennent sans les autorisations préalables ne
sont pas recevables.

/D�GHPDQGH�HVW�SUpVHQWpH

SDU�OD�'LUHFWLRQ�JpQpUDOH
RX�OH�6HUYLFH

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

Nom ........................................
Date ....................

Signature .................................

9,6$ du représentant du Directeur
général ou du Coordinateur de
formation

Nom ........................................
Date ....................

Signature .................................

VXU�LQLWLDWLYH�LQGLYLGXHOOH

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

Nom ........................................
Date ....................

Signature .................................

$9,6 du représentant du Directeur
général ou du Coordinateur de
formation
❐ favorable     ❐ défavorable

Nom ........................................
Date ....................

Signature .................................
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