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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


POLE RESSOURCES HUMAINES





A ADRESSER AU SERVICE DE LA FORMATION DES QUE POSSIBLE





FORMATIONS INSTITUTIONNELLES





N° DOSSIER : A17C065





Dossier suivi par : S. AMORINO





FORMATION : TOUT CE QUE JE DOIS SAVOIR SUR LE DON ET LES GREFFES D’ORGANES ET DE TISSUS





DATES : 9 NOVEMBRE 2017 – GALET PASTEUR2





AFFECTATION PHYSIQUE





LIBELLE DU POLE.





Date :





Le cadre de proximité


NOM :











Signature





Le responsable soignant du pôle


(pour le personnel soignant)


NOM :





Signature





L’assistant de gestion du pôle


(pour le personnel administratif)


NOM :





Signature
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