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FONDS NATIONAL SUISSE
DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE






	Nom et adresse pour retour :
	

	     
     
     
     
     
     
     

	

	Avis de mutation  (à envoyer en 1 exemplaire)

	 FORMCHECKBOX 

	engagement d’un collaborateur, d’une collaboratrice

	 FORMCHECKBOX 

	départ d’un collaborateur/d’une collaboratrice (ne répondre qu’aux questions marquées d’un astérisque)

	 FORMCHECKBOX 

	ajustement de salaire (changement du taux d'activité, de classe, etc.)

	

	
	
	Subside no *      
	

	Nom *
	     
	
	Salaire annuel brut à la charge du Fonds national



	Prénom *
	     
	
	1re année : 
	dès
	     
	CHF
	     
	classe
	     

	Date de naissance *
	     
	
	
	dès
	     
	CHF
	     
	classe
	     

	Genre 
	     
	
	2e année : 
	dès
	     
	CHF
	     
	classe
	     

	Nationalité
	     
	
	
	dès
	     
	CHF
	     
	classe
	     

	Etat civil 
	     
	
	3e année : 
	dès
	     
	CHF
	     
	classe
	     

	Nombre d'enfants 
	     
	
	
	dès
	     
	CHF
	     
	classe
	     

	Grade universitaire 
	     
	
	
	

	depuis (mois/année)
	     
	
	Rémunéré(e) par le FNS depuis 
	     

	Diplôme
	     
	
	Date du départ *
	     

	depuis (mois/année)
	     
	
	Remplacé(e) par *
	     

	Situation prof.
	     
	
	
	

	Candidat(e) au doctorat 
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non
	
	Personne dirigeant la thèse de doctorat

	si oui, depuis (mois/année)
	     
	
	Nom
	     

	Emploi  à plein temps dès
	     
	
	Prénom
	     

	temps partiel
	     
	% dès
	     
	
	Le montant accordé pour le poste «Salaires et charges sociales"

	Engagé(e) en remplacement de
	     
	
	se trouve-t-il de ce fait dépassé ?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	

	Motivation

	     

	Lieu et date 
	     
	Signature du/de la

bénéficiaire du subside:

	

	Décision du Fonds national



