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CHECK-LIST DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 

� Volets A+B complets, datés et signés 

� Volet C complet, daté et signé uniquement si Bilan de compétences sur temps de travail 

� Copie du bulletin de paie 

� Document justifiant de 2 ans de services effectifs minimum dans la fonction publique hospitalière 

� Programme du bilan de compétences précisant les objectifs, le contenu et les étapes, la durée, les 
moyens techniques et matériel à disposition, les moyens humain (nombre d’intervenant et qualifications) 

 

Si vous demandez la prise en charge de frais de déplacement,  

 

TRANSPORT : 

Si utilisation  SNCF ou transport en commun :  

� Joindre un justificatif indiquant le coût du train ou du transport en commun. 

 

Si utilisation du véhicule personnel :  

� Joindre les impressions du site internet Mappy (http://fr.mappy.com: trajet conseillé) pour le trajet 
adresse domicile/adresse lieu de formation et  adresse lieu de travail/adresse lieu de formation. 

 

LLEE  BBIILLAANN  DDEE  CCOOMMPPEETTEENNCCEESS  


