
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LISTE DES AGENTS A INSCRIRE 
 

NOM PATRONYMIQUE 
SUIVI DU NOM D’EPOUSE 

ET DU PRENOM 
GRADE 

FONCTION 
DIFFERENTE DU 

GRADE  
(à ne remplir que si la fonction de 

l’agent ne correspond pas au 
grade : redéploiement  –   f .f …..) 

DATE 
D’INFORMA-

TION DE 
L’AGENT 

    

    

    

    

 
 

 
 
 
 
 
 

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE 
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES 

N° DOSSIER : A23C101 

FORMATION : Journée recherche paramédicale  

DATES : 12 décembre 2023 

A ADRESSER AU SERVICE DE LA FORMATION AU MOINS 3 

SEMAINES AVANT LA DATE FIXEE. 

LIBELLE DU POLE. AFFECTATION PHYSIQUE 

Date : 

Dossier suivi par :  R. JEBALI 

FFOORRMMAATTIIOONNSS  IINNSSTTIITTUUTTIIOONNNNEELLLLEESS  

Le responsable 
soignant du pôle 

(pour le personnel 
soignant) 

NOM : 
 

Signature 

Le cadre administratif 
du pôle 

(pour le personnel 
administratif) 

NOM : 
 

Signature 
 

Le cadre de 
proximité 

NOM : 

 
 
 
Signature 


