C rH POLE RESSOURCES HUMAINES
Formation professionnelle & Stages
Bureaux Batiment administratif - @ 02 41 35 49 00

H N G e R S 9h00 a 12h00-13h30 a 16h30 (tous les jours sauf jeudi matin)

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

DEMANDE DE STAGE DE DECOUVERTE OU PAR COMPARAISON

(INTRA OU HORS CHU)
Le stage découverte doit étre réalisé sur temps de travail (code FO sur GESTOR) et dans une limite de 3 jours.

NOM / PRENOM : GRADE :
SERVICE : POLE :
T POSTE : E-MAIL :

SERVICE ou ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :
Date(s) : Lieu :

Nom/Prénom du responsable : Coordonnées :

Objectifs a atteindre :

Angers, le : Signature agent :

Pour les demandes HORS CHU (hors Angers et agglomération)

Demande de prise en charge avec coit financier (Transport, Frais de déplacement - Hébergement

repas, hébergement) Transport : €
O PARTIELLE Nuits : -------- X mmmmmmmme €
Préciser : ¢ e Y mmmmmns

O TOTALE Repas : X .
Demande de prise en charge sans codt financier : TOTAL GENERAL : €
O Préciser le financement :

Validation par le Responsable du service

Avis favorable O Avis favorable O
Imputation : % sur le temps de travail

Motif du refus : Motif du refus :

Nom/Prénom et signature du responsable Nom/Prénom et signature du responsable

Validation par le Cadre Supérieur du pole

Avis favorable O Angers, le

Motif du refus : Nom/Prénom et signature du responsable

A envoyer au Service Formation aprés signature des responsables


GILBAM
Note

GILBAM
Zone de texte 

GILBAM
Zone de texte 




