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	U n i v e r s i t à   d i   C o r s i c a  -  P a s q u a l e   P a  o l i


	

	
	COMMISSION DE LA RECHERCHE
	


Contrat Post Doctoral 
Dossier de Candidature / Application file 

DOSSIER DE CANDIDATURE/ APPLICATION FILE
CDD POST DOCTORAL / 
POST-DOCTORAL Fixed-term contract
Sur financements « Collectivité Territoriale de Corse - Direction l’Enseignement Supérieur et de la Recherche » / 
Funded by the « Collectivité Territoriale de Corse- Direction l’Enseignement Supérieur et de la Recherche (1) »
Ce dossier peut être retiré au Secrétariat de la Commission de la Recherche ou téléchargé sur le site internet de l’Université (http://www.univ-corse.fr/recherche-direction-de-la-recherche-et-du-transfert-campagne-post-doc-_3421.html).
Le dossier sera adressé par voie postale à l’attention de Monsieur le Vice-président de la Commission de la Recherche Université de Corse – 3 Rue du Palazzu Naziunale BP 52 – 20250 Corte ou déposé au Secrétariat de la Commission de la Recherche auprès de Madame Nathalie Sallei à la même adresse 
et une copie électronique sera adressée par mail à l’adresse suivante : sallei@univ-corse.fr
Date limite de dépôt ou d’envoi : 10 juillet 2015
(le cachet de la poste fera foi) 
Deadline for the submission: July 10th, 2015
(Date as per post mark)
(1) T.N. : Authority with jurisdiction in Corsica – Directorate for Higher Education and Scientific Research
Notice Individuelle /
Personal information form
INFORMATIONS PERSONNELLES / PERSONAL INFORMATION
Civilité / Gender : 
□ M./ Male 
□ Mme / Female
Nom de famille / Family Name : ................................................................................................................
Nom de jeune fille (le cas échéant) / Maiden name (when applicable) : ……………………………………
Prénoms / Given names : ………………………………………………………………………………………..
Date et lieu de naissance / Date and place of birth : …………………………………………………………
Nationalité / Nationality : ………………………………………………………………………………………....
N° de sécurité sociale / social security number : ………………………………………………………………
Situation familiale / Family status : ………………………………………………………………………...……
Nombre et âge des enfants / Number and age of children : ………………………………………………….
Adresse dans le pays de résidence actuelle / Address in the current country of residence : 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ville / Town : ................................................................................................................................................................... 
Pays / Country : ...................................................................................................................................................................
E-mail : 
...................................................................................................................................................................
Tel. : 
...................................................................................................................................................................
INFORMATIONS SUR VOTRE SEJOUR / INFORMATION ON YOUR STAY
Date d'arrivée à l'Université de Corse / Date of arrival at the University of Corsica : ………………..……
Date de départ de l'Université de Corse / Date of departure from the University of Corsica : ……………
Thème de votre projet de recherche / Theme of your research at the University of Corsica : ………...…
……………………………………………………………………………………………………………………….
Serez-vous accompagné(e) durant votre séjour / Will you be accompanied by any person during your stay ?
□ Oui / Yes 
□ Non / No
Si oui, par combien de personnes / If so, by how many people ?  …………………………………………
Souhaitez-vous être pris(e) en charge pour un handicap particulier durant votre séjour / Do you wish to be attended to for a particular handicap during your stay ? 
□ Oui / Yes 
□ Non / No
Si oui, lequel / If so, which one ? : ………………………………………………………………………………
Avez-vous prévu un logement en France / Have you planned for your accommodation in France ? 
□ Oui / Yes 
□ Non / No
Si oui, précisez votre adresse en France / If so, indicate your address in France : ……………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Personne à contacter dans le pays d'origine en cas d'accident / Person to contact in your home country in case of an accident : ………………………………………………………………………………….
Tel. : ……………………………………………….. Email : ……………………………………………………
RENSEIGNEMENTS POUR LE PAIEMENT / INFORMATION FOR THE PAYMENT
Le versement de votre rémunération par l’Université de Corse s’effectue uniquement par virement bancaire / The University of Corsica can only pay you by bank transfer.
Pour pouvoir être rémunéré(e) par l’Université de Corse vous devrez disposer d’un compte bancaire en France et fournir un RIB à l’Université de Corse / In order to be paid by the University of Corsica, you must have a bank account in France and hand in your bank account details to the University of Corsica.
Attestation sur l’Honneur / 
Declaration on honour 
Je soussigné(e) / I, the undersigned 
……………………………………………………………………………………………………………………….
effectuant un stage post-doctoral à / Doing a postdoctoral fellowship in
……………………………………………………………………………………………………………………….
· certifie sur l’honneur : 
· ne pas être salarié(e) 
· percevoir les aides suivantes dont les attestations sont jointes / Certify on my honour not to be employed and to benefit from the following allowances (certifications attached) ;
· certifie sur l’honneur l’exactitude des informations mentionnées dans le présent dossier de demande de contrat post-doctoral / Certify on my honour the accuracy of the data stated in this application file for a post-doctoral contract ;
· m‘engage à ne solliciter et/ou à n’accepter aucune autre source de revenu et à informer la Direction de la Recherche de tout changement de ma situation / Undertake not to seek and/or accept any other source of income and to inform the Research Directorate (Direction de la Recherche) of any change in my situation ;
· m’engage à fournir toutes les pièces justificatives nécessaires au traitement de mon dossier / Certify on my honour the accuracy of the data stated in this application file for a post-doctoral contract ;
· m’engage à fournir au Service de la POIP de l’Université de Corse les éléments nécessaires au suivi de l'insertion professionnelle / Undertake to provide the POIP Service of the University of Corsica with the elements needed to monitor professional integration.
Je déclare avoir été prévenu(e) que toute déclaration inexacte de ma part entraînerait l’annulation de ma candidature/ I declare that I have been informed that any inaccurate statement would invalidate my application.
Je certifie l’exactitude des renseignements qui précèdent / I hereby certify the accuracy of the precedent information »
Fait à / Done at …………………
le / on ………………..……...
Signature du candidat précédé de la mention manuscrite « lu et approuvé » / Signed by the applicant, the signature has to be preceded by the handwritten wording “read and approved”.

Le projet Post-Doctoral / 
Post-Doctoral Project
Information sur la thèse de doctorat / Information on the Doctoral Thesis
Etudiant / Student
Nom / Family Name : ……………………………………Prénom / First Name : …………………………….
Doctorat de / Doctorate of :………………………………………………………………………………………
Sujet de la thèse de doctorat / Subject of the Doctoral Thesis :............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Directeur de thèse / Thesis Supervisor
Nom / Family Name : ……………………………………Prénom / First Name : …………………………….
Titre /Title :………………………………… Section CNU / National Council of the Universities: …………
Etablissement d’affectation / Assigned Institution :....................................................................................
Centre de recherche de rattachement / Reporting research Centre :……………………….……………....
Co-directeur de thèse / Thesis Co-Supervisor
Nom / Family Name : ……………………………………Prénom / First Name : …………………………….
Titre /Title :………………………………… Section CNU / National Council of the Universities: …………
Etablissement d’affectation / Assigned Institution :....................................................................................
Centre de recherche de rattachement / Reporting research Centre :……………………….……………....
Date de soutenance de la thèse de doctorat / Thesis defense date (3) : ….......................................
Information sur le projet post-doctoral / Information on the Post-Doctoral project
Laboratoire d'accueil / Host laboratory :……………………………...…………………………………………
Intitulé du projet de recherche /Title of the Research Project :.................................................................
................................................................................................................................................................... 
(3) : la soutenance de la thèse devra intervenir au plus tard le 31 décembre de l'année de dépôt de la candidature
Attestation du responsable scientifique du laboratoire d’accueil / Certification from the scientific officer
ORGANISME D’ACCUEIL / HOST ENTITY 

Nom / Name :.............................................................................................................................................
Adresse / Address :...................................................................................................................................
Représentant légal / Legal Representative :..............................................................................................
LABORATOIRE / LABORATORY : ……………………………………………………………………………
RESPONSABLE SCIENTIFIQUE DU LABORATOIRE D’ACCUEIL (4) / HOST LABORATORY SCIENTIFIC OFFICE (4)
Nom / Name : ……………………………………………………………………………………………………...
Qualité / Quality : ………………………………………………………………………………………………….
Certifie qu’il accueille / Certifies that he/she hosts 
Nom / Name : …………………………………………Prénom / First Name : ………………………………

En qualité de Chercheur Post-doctorant / In his/her quality of Post-Doctoral Researcher
Dates du séjour / Dates of stay : ………………………………………………………………………………
Le(a) Post doctorant(e) bénéficie d’un contrat à Durée Déterminée (et ipso facto de la couverture sociale) de la part de l’Université de Corse Pasquale Paoli. / The Post-doctoral researcher shall have a fixed-term contract (and benefit ipso facto from social security coverage) from the Université de Corse Pasquale Paoli. 
Dans tous les cas le(a) Post doctorant(e), justifie des ressources requises pour couvrir ses frais de séjour et son rapatriement dans son pays d’origine./ In any case, the Post-doctoral researcher shall justify that he/she has the necessary resources to cover his/her subsistence and return travel costs in his/her country of origin.
Certifié exact / Certified as accurate, 
Fait à / Done at ....................... le / on ………………………… 

Signature du référent d’accueil / Signature of the host Advisor
(4) : Le responsable scientifique est le chercheur ou enseignant-chercheur responsable du projet de recherche au sein du Laboratoire d’accueil / The scientific officer is the researcher or teacher-scientist in charge of the research project within the host laboratory.
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER / DOCUMENTS TO JOIN TO THIS FILE
Veuillez joindre au dossier les pièces suivantes / Please enclose the following documents
□ Notice individuelle / Personal information form.
□ Attestation sur l’honneur (éventuellement les attestations des aides perçues) / Declaration on the honour (Possibly statements on received grants).
□ Présentation du projet post doctoral identifiant la nature des objectifs de la recherche poursuivie (constat, problématique, méthodologie, perspectives). Date d'arrivée dans le laboratoire d'accueil/ Presentation of the post-doctoral project identifying the nature of the objectives of the research conducted (findings, issue, methodology, prospects). Date of arrival in the host laboratory.
□ Attestation du responsable scientifique du Centre ou du Laboratoire de recherche d’accueil / Certification from the Scientific Officer in the Host Research Centre or Laboratory.
□ Photocopie de la carte d’identité en cours de validité et passeport / A copy of your identity card and your passport.
□ Photocopie de la carte de sécurité sociale / A copy of your card / A copy of your health insurance card.
□ Curriculum vitae
□ Photocopies des diplômes obtenus et relevés de notes avec identification des mentions obtenues en Master, Licence et Doctorat (préciser obtenu en France ou étranger) / Copies of the degrees and academic transcripts identifying particular honours obtained during Bachelor’s Degree, Master’s Degree and PhD (state if in France or abroad).
□ Dossier scientifique (communications, publications, brevet, prix de thèse, contrat, etc) / Scientific dossier (communications, publications, patent, Thesis award, contract, etc.).
□ Résumé de la thèse de Doctorat / Summary of the Doctoral Thesis.
□ Rapport d’opportunité du Directeur de Thèse / Adequacy Report from the Thesis Supervisor.
□ Convention d’accueil dans le Centre ou du Laboratoire de Recherche d’accueil. En cas d’attribution, ce document sera nécessairement à fournir. Si le centre d’accueil ne dispose pas d’une convention type, un modèle sera fourni par l’Université de Corse / Hosting Agreement in the Host Research Centre or Laboratory. If awarded, this document will have to be provided. If the host establishment does not have a standard agreement, a model will be provided by the University of Corsica.
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