FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMISSION

N/..-— —> Fiche a retourner par mail a formation.continue@ensc.fr accompagnée du CV et de
Bordeaux INP s la lettre de motivation
B , \\\ - date limite de dépét le : 10 janvier 2021

DU BIG DATA ET STATISTIQUE POUR L'INGENIEUR - DU BDSI

M. © MME ® NOM : oo NOM DE JEUNE FILLE ..o eeeeseeeseeeseeeese s
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CODE POSTAL oo sesceeeeeeeessssseeeeeseessssseeeee V1K PAYS & oo,
(00181 1:11I RS MOBILE & voooeeeeeeeeeeeee e s TELEPHONE & vooeeeereene

1 - Soussigné(e), déclare étre :
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L NON SBIAMIE(R) — PrOfESSION & ...veieeveieeetee et ettt e et s e et e ettt e et s esateesateeeebeeesatesebeseantessbesesasessnsesenseeesresenns

o0 Demandeur d’emploi O AULIE (PrECISEZ) : veeeeeeeiiieeeiee ettt e e et e e e e e e e e abae e e e abae e e e areeas

2 - Déclare bénéficier :
PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION EXCLUSIVEMENT

Formation non financée par I'employeur :

U Je déclare que les frais de formation de ce dipldme sont pris en charge par mes soins : soit la somme de 2650,00 €

Formation financée par ’employeur :

U Je déclare que les frais de formation de ce dipléme sont pris en charge par un organisme de financement (ex :
FLALF. = PIECISEZ) 1 evveeeiee ettt ettt ettt ettt e et e e te e et e e et e e e bae e abeesbeeesabeesabaeesbeesabeeennees soit la somme de 4650,00 €

U Je déclare que les frais de formation de ce dipléme sont pris en charge par mon employeur : (joindre une
attestation de prise en charge de ’employeur) soit la somme de 4650,00 €

Etudiant / Doctorant :

U Je déclare que les frais de formation de ce dipl6me sont pris en charge par mes soins : soit la somme de 1000,00 €

3 - Atteste sur I’honneur de I'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Signature du/de la candidat(e) :
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