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Dispositif 4 C : des Clés pour des Compétences, des Connaissances, une Carrière

Bulletin d’inscription

BULLETIN A RETOURNER AU SERVICE FORAMTION DE VOTRE ETABLISSEMENT

NOM : -----------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : --------------------------------------------------------------------------------------
Service : ---------------------------------------------------------------------------------------

Je souhaite m’inscrire au parcours de formation 4C

Oui                              Non


Je suis mobile et j’accepte de me déplacer dans une ville/établissement voisin pour suivre la formation (pas plus de 45 mn de trajet)

Oui                              Non




Date du jour et signature 









	ATTESTATION DE MOBILISATION 
DU COMPTE PERSONNEL 
DE FORMATION (CPF)

	



	Nom : ……………………………………………………………………………………………………………..


	Prénom : …………………………………………………………………………………………………………


	Service : ………………………………………………………………………………………………………….


	Grade : …………………………………………………………………………………………………………….





· J’accepte de mobiliser mes heures CPF au titre de l’année : ……….….
Le nombre d’heures totales mobilisées pour suivre la formation « Dispositif 4 C » : ……………. (maximum 72h)


Fait à ……………………………………………………………. 

Le ……………………………………
 
Signature de l’agent :
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