
COMPROMISO INDIVIDUAL DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, el infrascrito , en mi calidad de : 

de 

me comprometo a guardar el más estricto secreto sobre toda la información que se me facilite en relación 
con el proyecto/actividades del IRD relativas a

Acepto y reconozco que todos los derechos relativos a la información que me ha sido revelada y 
comunicada por el personal de la unidad de investigación                                                       o servicio

   del IRD pertenecen al IRD y/o a sus organizaciones asociadas. 

Echo en el

FIRMA precedida de la mención «Leído y aprobado»

(Nombre del establecimiento de enseñanza / de origen)

Salvo que el IRD me indique lo contrario, me comprometo a devolver todos los originales y copias de 
cualquier información que se me facilite durante mi                       tan pronto como se haya completado, y a 
no hacer ni conservar ninguna copia.

Este compromiso incluye, pero no se limita a, cualquier información (incluida cualquier información de 
naturaleza técnica o relativa a experimentos, y cualquier dato) relacionada con la investigación, programas, 
procesos, aplicaciones, mercados, productos y, más en general, con las actividades del IRD. Esta información 
será estrictamente confidencial, me comprometo a guardar en todo momento el más absoluto secreto y no 
la revelaré, divulgaré ni transferiré a nadie.  

Este compromiso permanecerá en vigor durante cinco (5) años a partir de la fecha efectiva de rescisión de 
mi                        antes mencionada.

(Nombre y apellido)

 previsto desde  al

(Nombre del Servicio)

Delegación Regional Occitania
Servicio de los Recursos Humanos

 Recepción de los estudiantes y socios (PEPS) 
911, avenue Agropolis – BP 64501 – 34394 Montpellier Cedex 5 

Contacto : Julie PUJET - +33 (0)4 67 41 64 45 - peps.dr-occitanie@ird.fr

Versión de 01/12/2024 

(Nombre del proyecto / descripción de las actividades)

de las que pueda tener conocimiento en el curso de mi
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