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Accueil de Talents 

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :
NATIONALITE :
ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
LABORATOIRE D'ACCUEIL :
TEL :
MAIL : 

TITRE DU PROJET :
	Hub thématique  d’appartenance ( le cas échéant)
	☐ “Health” hub      ☐ “Planet” hub      ☐ “Digital World” hub

	Projet Pilote d’appartenance,  (le cas échéant ). 


	☐PHENOMIX 

☐Health and Environment

☐Molecular Design for Health

☐OVERSEE

☐RECABIO

☐TEM-ASTER

☐DYDICO

☐HumAIn@Lille

☐DiSyKnow

☐Cultures, societies and practices in transformation. 


Ce dossier de demande de subvention sera composé d'une partie scientifique et d'une partie financière. 
Votre dossier est à compléter impérativement avec les pièces référencées dans le feuillet « Récapitulatif des pièces à fournir ».
DOSSIER DE CANDIDATURE
I -
LE CANDIDAT

The applicant

NOM :
PRENOM :

Name :
First name :

ADRESSE :

Address :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 
NATIONALITE :

Date and place of birth :
Nationality :

SEXE :

Sex :

FONCTION ACTUELLE :

Present position :

LIEU ET STRUCTURE D'EXERCICE :

Address of institution :

MARQUEURS D’EXCELLENCE DU CANDIDAT (H2020, ERC, ANR JCJC, PIA, …) : 
Joindre un curriculum vitae faisant apparaître :

Please enclose a C.V. on separate sheet with :

-
Diplômes et titres (degrees)

-
Fonctions antérieures et expérience professionnelle (previous position)

-
Publications des 5 dernières années incluant communications et conférences


(List of scientific publications of the last five years)

· Principales collaborations (Main collaborations)

· Principaux grants et label obtenus
SITUATION FAMILIALE :

Family status :

ACCOMPAGNANTS (en tant que famille ) :

Accompanying family members, if any :
II -
LE LABORATOIRE D'ACCUEIL :

The sponsor laboratory :

NOM du LABORATOIRE :

Name :

ETABLISSEMENT :

Institution :

ADRESSE :

Address :

Nom du Directeur :

Name of the Director :

Nom de l’Equipe d’Accueil :

Name of the team :

Nom du Responsable :

Name of the head scientist :

Email :

Téléphone :
Fax :

Telephone :
Telefax :

III -
LE SEJOUR 

Stay

Durée totale du projet (de 24 à 36 mois) :

Duration (between 24 and 36 months):

· Date d’arrivée :




Date of arrival :  

Statut du candidat dans le laboratoire d'accueil

Status of the candidate in the research team
Le candidat a-t-il déjà effectué un séjour dans le laboratoire d'accueil ? Préciser la durée, la période et les conditions d'accueil.

Did the candidate previously stay in the lab ? (with precisions about duration and conditions)

Quels sont les moyens mis à disposition du chercheur (personnel, équipement, infrastructure de bureau, fonctionnement,...) ?

What are the means at the researcher's disposal (staff, equipment, ...) ?

Des moyens seront-ils acquis spécifiquement pour la réalisation du programme ?

Will means be obtained specifically for the programme realization ?

Si oui, lesquels et mode d'acquisition ?

If yes, which ones ?

Le candidat aura-t-il des responsabilités en matière d'enseignement ? Lesquelles ? 

Will the candidate have teaching responsabilities ? 

IV -
PROGRAMME DE RECHERCHE ET D'ACTIVITES

Activities and research programme

Intitulé du Projet/ Title 

Résumé du projet en français / Project abstract in french
Joindre en annexe le projet complet en français ou en anglais 

 Please enclose a complete version of the project 

Mots Clefs/ Keywords

Programme référencé (CPER, PIA, Pôle de compétitivité…) 


program 




Avis motivé du directeur du laboratoire d'accueil :

Appreciation of the laboratory director :

Signature du directeur du laboratoire d'accueil:

Signature of the laboratory director :

DESCRIPTIF DU PROJET DE RECHERCHE
I – CONTEXTE DU PROJET

I.1 Etat du sujet dans le laboratoire d'accueil et Etat de l’Art / Background – Preliminary Data and State of the Art
I.2 Motivations et objectifs du laboratoire d'accueil au regard du projet et du candidat / Motivations and objectives of the lab considering this project and the candidate

Préciser ici les retombées pour le laboratoire d’accueil en termes de ressourcement scientifique, et de visibilité au plan international, la cohérence avec la stratégie de recherche de l’établissement d’accueil, son adéquation avec les priorités régionales, les opportunités apportées par le partenariat avec le laboratoire de provenance du candidat, …
II - LE CONTENU DU PROJET 

II.1 Les objectifs généraux du projet / Objectives
II.2 Stratégies et méthodes pour y répondre / Methodology

II.3 Les partenaires du projet / Partnership and collaboration
Préciser ici les différents partenaires régionaux, extra-régionaux et internationaux, les actions de collaborations qui seront menées avec le laboratoire d’origine du candidat.
II.4
Le calendrier de travail : / Workplan and timeschedule
Programme des travaux, échéancier et tâches, en précisant par grandes étapes la désignation de l'étape, sa durée, son contenu et les livrables attendus à son issue.

II.5
Animation scientifique du projet  / Scientific activities connected to this project
III - LES MOYENS NECESSAIRES AU PROJET

III.1 Moyens humains et matériels existants affectés au projet / Lab’s ressources allocated
en spécifiant le nombre de personnes, leur statut et le pourcentage de temps consacré effectivement au projet pour chaque partenaire,

III.2 Moyens humains et matériels non existants nécessaires pour le projet et subvention sollicitée auprès du Conseil Régional / Ressources and grant request
a)
personnel à mobiliser en spécifiant le nombre de personnes, leur statut (vacataires, post-doctorants, …) et le pourcentage de temps consacré effectivement au projet,

b)
matériel à acquérir,

c)
compétences à développer en interne ou à solliciter en externe.

IV - LES RESULTATS ATTENDUS  / Expected results and scope of the project

Les items ci-dessous sont donnés à titre indicatif, votre programme n’est peut-être pas concerné par tous les points et/ou votre programme adresse également d’autres retombées non listées ci-dessous, n’hésitez pas alors à le préciser.

IV.1 Sur le plan scientifique 

IV.2 Sur le plan de la structuration de la recherche régionale
Préciser la qualité de la gouvernance proposée, la qualité et la solidité du partenariat avec le laboratoire étranger dont le/la candidat(e) est originaire, le soutien (financier et autre) apporté par d’autres partenaires (collectivités, établissements, pôle …) à cet accueil, le développement d’une nouvelle thématique interdisciplinaire, …

IV.3 Sur le plan du rayonnement, de la visibilité et de l’attractivité régionale
Préciser si les actions ont pour ambition la formalisation de partenariats inter-universitaires (conventions, accords bilatéraux, création de LIA…), un meilleur référencement du domaine de recherche, …
IV.4 Sur le plan pédagogique et de la diffusion des connaissances
Préciser l’implication du candidat dans l’enseignement et la formation par la recherche (nombre d’heures, module, encadrement de master et de thèse, …), création de formations mutualisées avec l’établissement d’origine, …

IV.5 Sur le plan sociétal et/ou socio-économique

Préciser si les actions ont pour ambition la formalisation de partenariats avec la société civile et/ou la sphère économique.
IV.6
Prise en compte des préoccupations de développement durable
Dans quelle mesure le projet va-t-il avoir un impact sur la qualification, l'emploi, la solidarité territoriale (implication des territoires), l’environnement, Ies réseaux d'acteurs…
V – VALORISATION ET PROMOTION DU PROJET

Préciser ici quelles actions seront conduites pour valoriser les résultats auprès de la communauté scientifique, du grand public, sphère économique, …

	DOSSIER FINANCIER




ACCORD DE GESTION

	TITRE DU PROJET :

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :
ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
LABORATOIRE D'ACCUEIL :


Nom de l'organisme gestionnaire : Etablissement gestionnaire
Adresse : 

Téléphone :
Statut juridique :

Nom et qualité du représentant légal :

Je soussigné(e), le représentant légal de l’établissement gestionnaire du projet mentionné ci-dessus agissant pour le compte de l’équipe (à compléter) : 

· Déclare avoir pris connaissance de la demande de subvention faite auprès de la Région par l’équipe désignée ci-dessus et du budget global affecté à l'opération.

· Déclare accepter d’en assurer la gestion (sous réserve de la disponibilité effective des fonds) pour un montant total de : 

· Atteste que l'opération est assujettie à la TVA
( oui
( non

Dans tous les cas, joindre une attestation signée de l'agent comptable ou par défaut du représentant légal selon le format ci-après et relative à la récupération ou non de la TVA.

Fait à 
le 

Le représentant légal de l’organisme gestionnaire
Il est rappelé que l’établissement aura : 

· à fournir un certificat des dépenses acquittées visé par le représentant légal et à hauteur du coût total, 

· à joindre, le cas échéant, l'avis du conseil scientifique concernant le programme,

· à assurer, le cas échéant, la gestion du personnel financé.
ATTESTATION DE REGIME FISCAL
	TITRE DU PROJET :

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :
ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
LABORATOIRE D'ACCUEIL :


Je soussigné, (nom de l'agent comptable ou du représentant légal), de l'Etablissement gestionnaire certifie que les participations financières, dont la subvention allouée par la Région Nord - Pas de Calais, relatives aux activités et à la réalisation du projet référencé ci-dessus :

- (
ne seront pas assujetties à la TVA,

- (
seront assujetties à la TVA.

Par ailleurs, je soussigné, (nom de l'agent comptable ou du représentant légal), de (nom de l’établissement) m'engage :

- (
à ne pas procéder à la récupération de la TVA,

- (
à procéder à la récupération de la TVA.

sur les opérations financières relatives à l'exécution du projet référencé ci-dessus

Fait à 
le 

L’agent comptable ou le représentant légal

MODALITES DE REMUNERATION DU CANDIDAT

	TITRE DU PROJET :

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :
ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
LABORATOIRE D'ACCUEIL :


MONTANT GLOBAL  DE L’AIDE  DEMANDEE : 

………………………………………………………………………… 
(hors frais de gestion et provision pour perte d’emploi)
Proposed month wage (in euros) social taxes included

· Montant de la rémunération brute mensuelle du candidat : 

· Taux de charges  patronales :

· Taux de taxe sur les salaires le cas échéant :

· Montant total du salaire sur la durée du séjour : 

- 
Part de salaire pris en charge par l’établissement quand ce salaire excède la contribution régionale
Une autre aide est-elle acquise ou demandée pour ce séjour ?

Have you got or applied for another financial support for this stay ?

Pour les aides complémentaires (équipement, fonctionnement et vacations) : se référer à l’annexe financière sous format excel
Merci de remplir une fiche de poste spécifique au candidat.
DATE :

	Signature du candidat :
Applicant's signature :

Signature du représentant légal de l’établissement d’accueil
Signature of the President of the University
	Signature du Responsable du laboratoire d'accueil
Laboratory responsible's signature :

Signature du représentant légal de l’établissement gestionnaire (si différent)


DOSSIER FINANCIER

FICHE DE POSTE

Personnel non statutaire financé sur fonds Région

(1 fiche par poste)

	PROJET :



	COORDINATEUR DU PROJET (Nom, Prénom, Appartenance) :

Tél. : 
Fax : 
Mail : 



Nom et prénom du candidat (si connu)

Missions

Profil du candidat et cursus du candidat (joindre le CV si connu)

Responsable scientifique :

Lieu de rattachement :

Rémunération brute mensuelle : 

Taux de charges patronales appliquées : 

Montant de l’aide demandée (entendue hors frais de gestion et de provision pour perte d’emploi) :
Date pressentie d’embauche : 

Durée du contrat : 

Nature du contrat : 

Employeur : 

Validé par : (coordonnées à préciser et dans la mesure du possible par un représentant de l'organisme qui aura à assurer le contrat de travail)

RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR

Votre dossier est à compléter impérativement avec les pièces suivantes :

Partie scientifique :

(  Dossier de candidature dûment complété et signé 

(  Lettre de motivation et CV du candidat

(  Lettre de soutien du ou des tutelle(s) du laboratoire. 
Partie financière :

( Accord de gestion et Attestation de régime fiscal sur la base des modèles joints

( Modalités de rémunération du candidat
( Les fiches de poste (1 fiche par poste financé sur fonds Région)
Annexe financière – Document Excel reprenant les éléments suivants :

( Programmation détaillée des dépenses 

( Pour chacun des postes de dépenses, les justificatifs pertinents explicitant les montants des enveloppes chiffrées.
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