
DIRECTION GENERALE PERSONNEL ET ADMINISTRATION
«Personnel statutaire - Experts nationaux détachés»

STAGES POUR FONCTIONNAIRES A4/5/6 � LA4/5/6
DANS LES ETATS MEMBRES

F R A N C E

Nom���������������..Prénom������������.Grade�������..

Date de naissance���������.Lieu de naissance��������Sexe�����..��.

Nationalité���������������������������������������

Diplômes universitaires���������������������������������.
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..

Expérience professionnelle à la Commission �����������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
Direction générale���������������������������.������.��
Direction   ����������������..Unité.��������������.�����.

Tâches actuelles�����.�������������������������������
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������.������������������������������.
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..

Quel est l�intérêt de ce stage pour votre travail actuel ? �������������������
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..
�������������������������������������������..

Langue maternelle ou équivalente ����������������������������.

Connaissance de la langue du séminaire : (niveau 3 : supérieur � niveau 2 : moyen � niveau 1 : débutant)

 3          2          1

Compréhension orale :  niveau
Compréhension écrite :  niveau
Expression orale :    niveau
Expression écrite : niveau

Adresse et n° de téléphone de bureau ����������������..Date��������

Paraphe du  supérieur Accord du responsable des ressources humaines dans votre DG

hiérarchique NOM ������������

����������� SIGNATURE���������

Date


