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UNIVERSITÉ DE PICARDIE

JULES VERNE
Direction des Ressources Humaines

	DEMANDE DE

MOBILITÉ INTERNE



NOM : ………………………………………….
Prénom : ………………………………………………………

Date de naissance : . . . . / . . . . / . . . . . .

Corps / grade : ………………………………………………..

Date d’affectation à l’UPJV : . . . / . . . / . . . . .
Composante / service actuel : …………………………………………………………………………………….
Ancienneté (au 1er janvier 2025) :
- dans la composante / le service : …………………………………..
- dans le poste actuel : ………………………………………………..
	Description succincte du poste occupé
et des fonctions assurées actuellement

	


	Parcours professionnel (un CV doit être joint au formulaire)
	Année scolaire / universitaire

	Postes et fonctions occupés :

Formations suivies :


	


	Composante / service sollicité(e)
(6 vœux au maximum)

	1.


	4.

	2.


	5.

	3.


	6.


( Vos motivations (le détail des motivations sera présenté dans une lettre de motivation jointe au formulaire) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date et signature de l’agent :

	AVIS circonstancié

du supérieur hiérarchique

	Date :

Signature :




VU ET PRIS CONNAISSANCE PAR L’AGENT, le …………………………………………
Signature :
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