Ce:] DOSSIER DE CANDIDATURE - APPLICATION FORM

Photographie

récente
Reserved for the CEA
Pble : Etablissement :
Département : Service : Labo:

[

Adresse personnelle - Usual address : N°- Number : 2 Rue- Sireet: Wer ne ¢ K 5 71 a0

Bat./Esc.- Building/Staircase : Code Postal - Post code : g O '3?0 2 Ville - Town : /{/( Uncd é ¢ h

Téléphone domicile - Home phone :-{:Vj 89 692 go”réléphone bureau - Office phone : $43 g 329 ,LJ 1€ 18 2

Teéléphone mobile - Mobile phone :M‘) 1 g//’ggq?()S-Adresse e-mail - E-mail : A 4 / B g’ e @ in. / . de

P *
Avez-vous déja déposé une demande d’emploi au CEA - Have you already applied for a job at the CEA : Joutl Elr\\llgN
YES

* si oui, a quelle date / / / /, dans quel établissement :
(/f yes, indicate the date (dd/mm/yy) and the department / institution)

Etes-vous actuellement au CEAen:  [lstage Othése  Clpost-doctorat Calternance
Are you cumrently at the CEA on : a training course Thesis post-PhD Apprenticeship

Cautre (précisez : intérim, CDD, ...) :
other (specify . temporary, fixed-term contract...)

-> Unité d’accueil :
Department

Pouvez-vous préciser I'origine de votre candidature au CEA et indiquer quelles sont vos motivations ?
Please give your reasons for applying for a job at the CEA?

S’agit-il dune : [0 Candidature spontanée - Unsolicited application
Isita/an

[0 Réponse suite & annonce(s) (précisez la ou lesquelles) :
Answer to an advertisement (specify)

X AUTRES (forum, connaissance au CEA, etc.): C 0% YZQ C /' & V[ /L F/L( C@?/é’ye nce
Others (forum, contacts at the CEA ...)
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FORMATION INITIALE - epucaTion

Merci d’indiquer, par ordre chronologique (année aprés année, du plus récent au plus ancien), les diplémes (en cours,
obtenus, préparés et non obtenus). Please indicate in chronological order your main degrees (in progress, already obtained, prepared for
and not obtained).

% E i . Date :
STATUT* | DIPLOME | Série ou Intitulé ou g Obtention Mention

STATUS QUALIFICATION Option (Nom, Ville, Pays) (mois/an) Grute
Speciality or Title or Option (Name, Town, Country) Date of award
En cqyrs/

Current (C) y {/W - ‘( LV/ :
Obtenu () L, 0 | CQW Ceconce )CW/{’ % I% ;;://;_(;.)2/

Obtained (O)

Préparé et non C[am \["/ré el {

obte
o Upnitedd Yoo
pbtained (NO) ‘
SR | il |V fromalik RWTH Ax ches, g
Y, M

Obtenu (O) /) /OYYn / 4 ac C: e N, /jlj_(.)_gl

g%

S

ety | (415c) E ety &

En cours (C)

Obtenu (O)

Préparé et non
obtenu (NO)

En cours (C)

Obtenu (O)

Préparé et non
obtenu (NO)

En cours (C)

Obtenu (O)

bcie oo

Préparé et non
obtenu (NVO)

En cours (C)

Obtenu (O)

Préparé et non
obtenu (NO)

(*) Rayer les mentions inutiles - Delete as appropriate

b cnee

IMPORTANT : les copies de vos diplomes vous seront demandées
You will be asked for copies of your diplomas/qualifications.

Pour les candidats a des postes scientifiques et techniques, pouvez-vous indiquer vos

publications et communications écrites les plus représentatives ? ir you are applying for scientific and
technical jobs, please indicate the publications and written communications that best represent your work

Velew - [ /«f%m oA C Bogrtens Mloriograpl, Gproegen, 100K
FESA . F M' ol Oepased- Lot g 4%17% CCLMS 7577 2013
O‘/HM( ?>/61/W</( é% 7//&@/,« Lo /@“l/? yeeonfn /ﬁcm/s‘ PLDI 2074
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE - work EXPERIENCE

Merci d'indiquer vos expériences professionnelles ou stage(s) pour les débutants et premiéres expériences en commengant
par les plus récents. Bien préciser les jours, mois, années de début et de fin. Piease indicate in chronological order your main
activities (jobs, probationary periods). Specify days, months and years (beginning and end).

e wuslldu b0 10 s 134412 1 7%
From (dd/mm/yy) To (dd/mm/yy)
* Si contrat en cours, durée du préavis . L [9) 0

If it is a current contract, specify the length of notice. L ) 4
Nom et adresse de l’entreprise ou de l'organisme : Té c h N ¢ 54 4 [/(’h cUey S/ tfa / /M h e 4 €z,
d add f the fi tt ti
T Y Y 2 for sea ek, Molfromam o 3., B Gardli
Secteur d'activité : ~ 1C 640'7 646 Ceq L %&w P ,é, 7/4/(

Area of activity
Taille de I'entreprise : |_| <500 salariés |_| 500 & 2 000 salariés |X > 2 000 salariés |_| Groupe industriel

Size of the firm/institution /

Nature du contrat (Stage, thése, doctorat, post-doctorat, CDI,...) : C /) /9 g iw%y W 0“?[4 (A /@&ur{ (4
Kind of contract (training course, thesis, Zm post-PhD...)

Poste occupé : 7/7 T /o A/

Job /
C(;ntenu du poste (brigvement) : (% A &4 £ (A Y.L 4/# o{( 3 V( 2¢ 'é ran 4 S

Brief job description .
Motif de changement : cop
Reason for leaving

c /01121 0% au 1% 472 1094

From (dd/mm/yy) To (dd/mm/yy) 7 _ ,
Nom et adresse de I'entreprise ou de 'organisme : )é o (“( /'/’41’/,74 & /5 gu /}W c€cere ’

Name and address of tZe fym or mstltut/on "
g 005 Vezreo

MU
Secteur d’activité : € 54 € 4/4 € Lt //L‘ /{/‘ e %7 /Lt 7&.(
Area of activity

Taille de I'entreprise | |X| <500 salariés |_| 500 & 2 000 salariés |_| > 2 000 salariés |_| Groupe industriel
Size of the firm/institution ] / 3/ /

Nature du contrat (Stage, thése, doctorat, post-doctorat, CDI,...): /7 7> i Yo S 4 //'

Kind of contract (training course, thesis, Ph %, po?t-PhD o

Poste occupé : ,a,«h/%i
Job

Contenu du poste (briévement) : 7€ (! é/y‘r% aon. . (it d” éy/( S Zklﬂ 7 et
Brief job description C /

Motif de changement : . )/7

Reason for leaving

cant 01,10 105 a1 30,09 , 0%

From (dd/mm/vv) To (dd/mm/yy)

Nom et adresse de I'entreprise ou de I'organisme : (/( U (e 5/ 'Z 0/ )LC »n ‘/ @VM/)/%/M/

N d add f the fi tituti
e LT [T e berbary Yok, T2 E, Uk

Secteur d'activité: 7% 6W4 L. 5 //W A g

Area of activity

Taille de I'entreprise : |_| < 500 salariés |_| 500 & 2 000 salariés [k > 2 000 salariés |_| Groupe industriel

Size of the firm/institution 0 4 /

Nature du contrat (Stage, thése, doctorat, post-doctorat, CDI,...): s / /7 2

Kind of contract (training course, thesis, PhD, post-PhD...)

Poste occupé : //M - Z

Job 7 /) / g 2
Contenu du poste (briévement) :  ¥'¢ /WC/ZL R YReY Y 7" aq
Brief job description S

Motif de changement : C @ /)

Reason for leaving

01,10 179 10,09 ,09
= du/ 14 »//[gﬂ;g(l% yI.O)/ 7,
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Nom et adresse de I'entreprise ou de I'organisme : Uﬂﬂ/l vTrsd '47 &‘% ) \/é af / Cf'/f/’//f/ 1?/’0/7

Name and address of the firm or institution

Secteur d'activité : /Ma LL' &y
Area of activity

Taille de 'entreprise : |_| <500 salariés |_| 500 & 2 000 salariés |\ > 2 000 salariés |_| Groupe industriel
Size of the firm/institution & .

Nature du contrat (Stage, thése, doctorat, post-doctorat, CDI,...) : /pwﬂ[ & Jél #21L [ L 2e 7W
Kind of contract (training course, thesis, PhD, post-PhD...) )

Poste occupé : Laeq ﬁ Mt

Job ) / 1 / ,

Contenu du poste (briévement) : P“?W?RZ; uz:w/ Qtn ... ,&m/ e 2 1 F

Brief job description . t

Motif de changement : C @7

Reason for leaving

< du/ / / / au / / / /
From (dd/mm/yy) To (dd/mm/yy)

Nom et adresse de I'entreprise ou de I'organisme :
Name and address of the firm or institution

Secteur d'activité :
Area of activity

Taille de I'entreprise : |_| <500 salariés |_| 500 & 2 000 salariés |_| > 2 000 salariés |_| Groupe industriel
Size of the firm/institution

Nature du contrat (Stage, thése, doctorat, post-doctorat, CD!I,...) :

Kind of contract (training course, thesis, PhD, post-PhD.. )

Poste occupé :

Job

Contenu du poste (briévement) :

Brief job description

Motif de changement :
Reason for leaving

< du/ / / / au / / / /
From (dd/mm/yy) To (dd/mm/yy)
Nom et adresse de I'entreprise ou de I'organisme :
Name and address of the firm or institution

Secteur d’activité :
Area of activity

Taille de I'entreprise : |_| <500 salariés |_| 500 a 2 000 salariés |_| > 2 000 salariés || Groupe industriel
Size of the firm/institution

Nature du contrat (Stage, thése, doctorat, post-doctorat, CDI,...) :

Kind of contract (training course, thesis, PhD, post-PhD...)

Poste occupé :

Job

Contenu du poste (briévement) :
Brief job description

Motif de changement :
Reason for leaving

IMPORTANT : les copies de vos certificats ou contrats de travail vous seront demandées
You will be asked for copies of your certificates or employment contracts.
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CONNAISSANCES OU SPECIALISATIONS PARTICULIERES
SPECIFIC SKILLS OR SPECIALIZATION

(Séminaires, cycle de perfectionnement,....) (Seminars, conferences, training...)

<& Période (mois/année) / Qé/ 7&/ -
Period (month/year) - j 2 oW Ve / .
o (rnon ) ear@/}?@m 222 /&zzy 5.4(4/ ”S—\@W‘:’MQ z /177,0€ 7 W 1”92 (/"]7

< Période (mois/année) /___J | j /! 0/

Pe!?Od (month/year) - k{{ 7[ M ? /{/( ( ¢ g

< Période (moisfannée) /1 1 14

Period (month/year) /«/W yl—w g 7[[ UZ /Z’ ) A AN /W /ﬂ /2 E (/z/)’

LANGUES ETRANGERES PRATIQUEES - FOREIGN LANGUAGES

ANGLAIS O Scolaire [ Bon niveau 3 Trésbonniveau  [J Bilingue
ENGLISH School Working knowledge Fluent Bilingual

Dipléme ou s&jour significatif: .00 — 700 Y Canderbas, , U K

Diploma or significant period of stay

}:’M [ 7 R O Scolaire (& Bon niveau O Trésbon niveau O Bilingue
Other language School Working knowledge Fluent Bilingual

Dipldme ou séjour significatif: /. C0 + — 7007

Diploma or significant period of stay

WQWW( O Scolaire [ Bon niveau O Trés bon niveau & gfy&n@e 224t U
Other language School Working knowledge Fluent ingual

Dipiéme ou séjour significatif :
Diploma or significant period of stay

Sé‘z UZC"V’ El Scolaire I Bon niveau O Trésbonniveau [ Bilingue
Other language School Working knowledge Fﬂluent Bilingual
Dipléme ou séjour significatif: /47 § 17997

Diploma or significant period of stay

RECOMMANDATIONS - REFERENCES

Merci d'indiquer les coordonnées des personnes susceptibles d’étre contactées - Please give details about your references

o . Sl f b (ke Lan ek
g:z:té TM /L(‘fl n 44(4 ::ii:::: W le 220
:Z:Zﬁ:,;e sancani. & €4 29 209 78755 zzcr::t::—mail: eid € in. Bl an Ae
Phone office E-mail
< Nom: >(l%(/ S~ Prénom : 4 /c
gz:::te ()(% uf/rv L w/ ’)W " :::Z::: : SW g L Lo Tiads

Company

Téléphone bureau: { (l[(/ /] LL} QZ 911 ZZ::Z:ZO;maiI: /I A, )i "”j @) kent ,a c,ul

Phone office E-mail
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REMUNERATION ACTUELLE - CURRENT REMUNERATION

Horaire théorique de travail : L{ o ‘

Normal working hours

. : eme . (-'l é /7) f j ¢ eme .
Salaire mensuel brut (hors prime et 13" mois) : 13°™ mois : CJOUI  [EINON
Monthly gross salary (excluding bonuses) Christmas bonus YES NO

Prime (nature, régularité, montant) :
Bonuses (type, regularity, amount)

Avantages en nature, intéressement, participation, épargne salariale /
Fringe benefits, profit-sharing, participation, savings plans
.

IMPORTANT : les copies de vos 3 derniers bulletins de salaire, de celui du mois de décembre ainsi que
des justificatifs des éléments variables pergus sur les 3 derniéres années vous seront demandées

You will be asked for the copies of your last three payslips, including that of December and the documents showing any additional
allowances received during the last three years.

¢ Etes-vous mobile ? Sur la France : B30OUI [JNON Alétranger : 3OUI [ONON
Are you mobile ? In France YES NO Abroad YES NO

Toute omission, inexactitude ou fausse déclaration dans les renseignements donnés ci-dessus
pourront entrainer de plein droif, sur décision du CEA, la nullité de I'engagement éventuel de
Pintéressé, sans préjudice de poursuites judiciaires.
Any omission, inaccuracy or misrepresentation in the information given above will, by decision of the CEA, automatically and
legitimately, nullify the engagement of the person concemed, without prejudice

Certifié exacta : M«b w e, Date : 9, 9H7¥
Certified exact at : Date (i dd/mm/yy)
Signature : 7
Signature / 7‘1,, ( \//—\—-
Reserved for the CEA
Intitulé poste : SRR G N° du poste budgétaire: =
Référence MOOREA : Datede prisedefonction:/__/ [ [ [ | |
N° d'EOTP : Code unité structurelle :
Classification du dipléme :
Discipline : Catégorie de discipline :
DEPARTEMENT ETABLISSEMENT POLE
Nom : biigidalielh | Sall Nom : NI o AR Sl S
Signature : Signature : Signature :
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DEMANDE D’AVIS DE SECURITE Modéle
SPHERE DU NUCLEAIRE -E.A-
CONFIDENTIEL N° EA290612

ETAT CIVIL DU CANDIDAT & renseigner par le candidat - To be completed by the individual

Nom de famille - Family name
O, Notice explicative g oy

Joindre copie de la piéce d'identité /To join a copy of the identity paper

SEXE Male - Female

LIF M

Nom d’usage - Other Name
C". Notice explicative

Prénoms - FIRST NAME

A

Date et lieu de naissance

DATE OF BIRTH (dd/mm/yy)

o) PLACE O BIRTFi ¢,POST.CODE

DATE AND PLACE OF BIRTH ; (/ g - .
03,/ 0% /3¢ G 9 olF]C
S Actuelle - PRESENT NATIONALITY d'origine - NATIONALITY BY BIRTH
Nationalité - yarionaLiTy g . P

Naturalisation - naTurALIZATION

Date de naturalisation (da/mmay)

If naturalized give date of certificate

Profession ou Qualification
EMPLOYEMENT OR QUALIFICATION

M 4(& ﬂj‘/f oo v havols

Adresse (n° - rue - commune - code postal) (Pour Paris, Lyon et Marseille préciser l'arrondissement) Code Postal
HOME ADDRESS + TOWN + POST CODE l POST CODE
; S , N A OA / : 5 TF
Wernecketr. 5, Muncber, (6£62 Jlolelo [z
N° téléphone : Employeur ou organisme de rattachement ou entité Sphére (1)
PHiNE/NUMBER, . \ ~ " (1) Les entités Sphére sont : CEA, AREVA, l}NDRA, IRSN, DSND - EMPLOYER
q 8"3 (‘)(7/ Z"} SO {f' ecL,m[c4e Ui pessita L((Qf%,:'(t’z.
Situation de famille OMarié(e) - ODivorcé(e) - O Autre situation, préciser:............cccovviiiiiiiniiiiieiienen.
MARITAL STATUS
OMarried - ODivorced - O Other situation, to SPECIHY : .......c.ccviviiiiaiiiiiiviiianians

Nombre d’enfants de plus de 16 ans vivant sous le méme toit
A NUMBER OF CHILDREN OF MORE THAN 16 YEARS LIVING UNDER THE SAME ROOF

Nom de famille Prénom ngi:tseagge nla-il::a‘:\ie Nom de famille Prénom ngiisteagge n:ii::atr’mze

Vi
va
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LES PARENTS DU CANDIDAT - Details about your parents

A renseigner méme si décédé PERE - Father MERE - mMother

Nom de famille - family name g‘ i )/‘ )

CY. Notice explicative (1 &2, L/zt%

Nom d’'usage — Other name @

QY. Notice explicative

Prénoms - First name G ey Z’ 8> 67( [} > j e

Date de Naissance . , il

DATE OF BIRTH (dd/mm/yy) 47“/42 P 7 ? /08 / 44

. . vile: .Osneebrcchninn. Y N 4 2 N

(l;'jf",,:f Lﬁ'm ;ﬁaﬂﬁoﬁ’d&?}ﬁ,’,,,, Code Postal - ros7 cooe Code Postal - pos7 coor

PLACE OF BIRTH + POST CODE (1910 31C | AT

Profession - empLoYMENT K can Liewa a g ot C hice

Nationalité - narionaLiTy Al v e N %/Z{L_m —

Adresse + Code postal 1//( ('/0 PO - P 'H{/ i o

HOME ADDRESS + TOWN + POST CODE 49¢9 - 4 O BERP N ka/.: e ' /4 &rrec ==

Le droit d’accés aux informations vous concemant, tel que prévu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & Iinformatique, aux fichiers et aux
libertés, s’exerce de fagon indirecte auprés de la CNIL, 21 rue Saint-Guillaume 75340 Paris cedex 07.



CONFIDENTIEL

CONJOINT(E) ou CONCUBIN - Spouse or partner

Nom de famille - Family name
QY. Notice explicative

Nom d’'usage — Other name SEXE Male - Female
LIF CIM

. Notice explicative
Prénoms - FIRST NAME yd

Date de Naissance / i
DATE OF BIRTH (dd/mm/yy) '

Lieu de naissance & code postal CODE POSTAL - POST CODE
PLACE OF BIRTH + POST CODE

/

Actuelle - PRESENT NATIONALITY d'origine - NATIONALITY BY BIRTH

Nationalité - NATIONALITY

Employeur - EMPLOYER

Profession - EMPLOYMENT
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS DU CONJOINT ou CONCUBIN - Spouse or partners parents

A renseigner méme si décédé PERE - FATHER MERE - MOTHER

Nom de famille — Family name
CY. Notice explicative

Nom d'usage - Other name
. Notice explicative

Prénoms - FIRST NAME 5 /

Date de naissance
DATE OF BIRTH (dd/mm/yy)

Lieu de naissance + code postal
(Pour Peris, Lyon et Marseille préciser | \Ille © .................cccooivoioroereseeseseerensans = OV VUL RPN S SOV T ALY Y
l'arrondissement)

PLACE OF BIRTH + POST CODE

Code Postal Code Postal

Profession - EMPLOYMENT

Nationalité - naTiONALITY

Adresse + code postal
HOME ADDRESS + TOWN

+ POST CODE
Voyages et séjours du candidat a I’étranger au cours des 5 derniéres années
Foreign countries you have visited back 5 years
=i . p Motifs (professionnel, familial, touristique
Pays - Lieux - COUNTRY PLACES Année - YEAR REASONS (PROFESSIONNAL, FAMILY, roumgr) )
= / A 1 £op ( / )
Chadn (1L 2014, 7013, 2012 preersiznnd
/‘/-qu fa j <P 201 % “
g./' v2 44 pint 1p12 fous k e,

Formulaire certifié exact - Date et signature du candidat
Certification that my answers are true - Date and sign

8 /]
Date : 1.9.7..74. Signature /e A’ it R

Le droit d’accés aux informations vous concemant, te] que prévu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux
libertés, s’exerce de fagon indirecte auprés de Ia CNIL, 21 rue Saint-Guillaume 75340 Paris cedex 07.




Cadres réservés a I'Officier de Sécurité

EMPLOYEUR OU ORGANISME DE i CODE A CASE
RATTACHEMENT OU ENTITE DE LA TYPE DE COLLABORATION DUREE ESD INTITULE ::m:I -
SPHERE DU NUCLEAIRE ") X
o Convention de I:]
Une des ENTITES de la sphére Le candidat est sous contrat ou convention | pron o travail (CDI)
du nucléaire avec le CEA, AREVA, I'RSN, I'ANDRA, le .
(4 savoir : CEA, AREVA, IRSN, | DSND. cs | ContratSpécial | [ ]
ANDRA ou DSND)
PSD(z) Post Doc. D
ou
THE? Thésard D
Entreprise Extérieure Partenaire Le candidat est sous contrat ou convention : 2) Contrat D
d'une Entité de la Sphére, avec IEntreprise Partenaire implantée sur le Temporaire CA' d'alternance
Implantée sur un site de la site -
Sphere Contrat & durée D
CDD déterminée
st Stage ik
PSD(Z) Post Doc. D
Le candidat est un agent non titulaire de
I'Université francaise ou dune Ecole 5
d’Ingénieur Frangaise ou dun EPST THE? Thésard D
Université francaise ou Ecole (Etabhssemept Public & qaractere Scientifique
b ; et Technologique) frangais : ” Contrat
b, g francaise oU EPST | it des EPST: IRSTEA, CNRS, INED, | temporaie | A d'alternance L]
iangas INRA, IRD, INSERM, INRIA, IFSTTAR, s
Contrat a durée I:I
Un agent titulaire doft remplir le modéle de CDD déterminée
formulaire CE & Ia place de ce modéle E.A.
sT? Stage I:I
Le candidat est sous contrat ou convention
Entrepris Srieure avec une entreprise hébergée sur le site, & ;
Hébe? éee . l'exclusion de toute Entreprise Extérieure Tenperaire Entreprise
9 prestataire intervenant sur le site dans le P ENH Extérieure D
cadre d'un contrat de résultat passé avec le | oy permanent Hébergée
STARTUP CEA, AREVA, 'ANDRA, I'RSN, le DSND, ou
un organisme de recherche public implanté.
Le candidat est sous contrat ou convention
5 sz avec une Entreprise Extérieure prestataire (y
Entrepr|§e Extérieure compris d'intérim) intervenant sur le site dans Entreprise
prestataire le cadre d'un contrat de résultat passé avec | Temporaire ou Extérieure D
F'un des organismes suivants : CEA, AREVA, |  porro o EXT Brtcinkaion
LPE IRSN, ANDRA, ou tout organisme de
recherche public hébergé, ou toute entreprise
hébergée.
Entreprise Extérieure Le candidat est sous contrat ou convention
4 Sre, non hé se, non avec une Entreprise Extérieure étrangére, non
::reasr:ggi?e gu o'%t;?‘rig’enee i hébergée, non prestataire ou le candidat est Collaborateur
étr: , tre situation sous contrat ou convention avec un Temporaire CTE Temporaire D
aRgEr OsranRC Thunse: organisme étranger (université, organisme de Etranger

AUTRES CAS

recherche), ou le candidat n'entre pas dans
'une des catégories précitées.

Cadre relatif a la Protection du Patrimoine Scientifique et Technique de la nation (PPST) - A renseigner par le Chef de Service

Le candidat va devoir travailler ou accéder (accés physique ou virtuel) dans une ou plusieurs Zones & Régime Restrictif ou un Local Sensible
Si oui, citer le ou les NUMErDS des ZRR OU LS CONCRIMES & \...oiiiiuure. i s a8 s B B A S O BN S it s

Si le candidat est de nationalité étrangére, y-a-t-il un accord de collaboration internationale ?

Si O, MBGUBT § s st s o s S T S P B SRS A R L T B i B S R ot AL BT 58

@a compléter si 'une des cases PSD, THE, CA ou ST est cochée ci-dessus
Indiquer, ci-aprés, le numéro du secteur scientifique et technique protégé (cf. annexe de la notice explicative) :

Nom & Prénom du Chef de Service : .

Date

[ ]

Signature

O Oui
... Non

0O Oui
0 Non

i

1
i

(1) Employeur pour les entreprises, Organisme de rattachement pour les universités ou les EPST ou les écoles d'ingénieurs, entité de la sphére pour CEA,

AREVA, IRSN, ANDRA, DSND.

Le droit d’accés aux informations vous concemant, tel que prévu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’exerce de
fagon indirecte auprés de la CNIL, 8 rue Vivienne — CS 30223 - 75083Paris cedex 02.



z Z Modéle
DEMANDE D’AVIS DE SECURITE s
SPHERE DU NUCLEAIRE N° EA290812
CONFIDENTIEL N° SSPI :
Cadre réservé a 'Officier de Sécurité
MMmMe: ......ccovevvnnnnns A M. I'Assistant du Fonctionnaire de Sécurité de
’ Défense de la sphére du nucléaire
i Etabhssement de e s b e s ST S R A S SR IS SRR R BP 6 - 92265 Fontenay aux Roses Cedex
l___] 1** Demande D Renouvellement [:] LPE (Cocher cette case si LPE)
Datededébut : ..................... Datedefin: .......cocoeieiicnenn.
Renseignements d'identité et de fonctions du candidat (a renseigner par le responsable ou le chef d'entreprise du candidat)
RIOERTINE BMIIOLE ... ..o hovomcasionn s sowoedmiihoin sl A5 A e AR SR SR A P AAGISS Sauf si LPE
O Notice explicative
NORU@UBAGE: .....cooc oo ieconnieienins v oo BRGSO 5 A3 DI U RS B85 it d"d"::; ﬁ"#
O, Notice explicative o J’d“’
PrOTIOMS - ... b0, oo ioomscansinssss fie nom sos EANGSS Datede naissance : ................cc....-. [ ‘,ﬂ‘"‘
Lieu de NAiSSance : ................coevevvenenincearannnnns Code Postal ; "”‘E’M

Pays de Nationalité actuelle :......................cooinn

Fonctions détaillées ou sujet d’étude :

Candidat sous contrat ou convention avec l'entité de la
sphére du nucléaire ou 'EPST, ou l'université, ou I'école
d’ingénieur ou I'entreprise partenaire ou la startup ci-aprés

Lieu d’exécution
des travaux ou du stage

Nom de I'entité, EPST, université, école d’ingénieur, entreprise

..................................................................................................

Nom de l'entité, organisme, UMR, entreprise, etc.

Etablissement & ....ooooe i e
Direction/Dpt/Service : ..........ooocvviimiirinininriesissiiainenes
Installation / n°® batiment : ..........c.cccoiiiiiiiii

Identité de la personne du service d’accueil du candidat & joindre pour obtenir des précisions complémentaires :

NOM & PIENOM - .. .oouoeisiabenneianis cun shasinss cus o sumssmaonol idb s disehiig 5t

Candidat appartenant a I'entreprise prestataire suivante (4 renseigner uniquement si LPE)

RAIBON SOCING 1. prrsevsrsermamomemsnsissnmenssommmmisseasrnmsiiia m e L
TS ... o Ay S N S N S Y e ou N° registre des Métiers - ...
.................................................................................................. o U IR ¥ st bt
VB ... o s i o s O N B S50 S o ek IR T
Signature :

Code Postal :

Numéro du contrat (MAarchie) & o s ms s fr i s S S i a2 G R R S I A S o S A B L S s e A g
Objet du contrat (MATERE) = s e emmss e R R st Sl s b Bl oAl amanio, ol consr word gl Al

Cadre réservé a I'Officier de Sécurité
Nom de l'officier de sécurité (ou de son délégataire)

----------------------

..................................................................................

Signature

Le droit d’accés aux informations vous concernant, tel que prévu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’exerce de
fagon indirecte auprés de la CNIL, 8 rue Vivienne — CS 30223 - 75083Paris cedex 02.




