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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE FORMATION 2021

Dans le cadre d’une formation individuelle, étude promotionnelle (EP) ou d’un CPF, remplir un imprimé par agent

Datede CTE : ..../ .... / 20....  Avis : O favorable O défavorable

vevereee. Numéro DPC oo /20.iiif .

ORGANISME DE FORMATION :

N [oT g g 10 (TN o =T T 4= SRR
Do | =TT T TP PRI
SEAEUL JURIAIQUE 1 oo e e e e et e et e et e et e et et e et ees et e et e e e e e e
Numéro d'activité : ...... Y STy FUSRRY TRy USORY USRY UURRy SRRy NNy SN SR (11 chiffres)

Numéro Siret : ...... YUY SR Y U S S SR SUUR SUUR SUSSR SO SUS SR (14 chiffres)

COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF) :

Nom - prénom de I'agent & ..o vcev vt cee et et e e e e e e e e GFAAE T v,

TYPE DE FORMATION (cocher la case correspondante) :

3 1 - Formation professionnelle initiale

0 2 - Développement des connaissances et de la compétence : O 2a d2b 3 2c
0 3 - Préparation concours examens

3 4 - Etudes promotionnelles (préciser ci-dessous)
NOM-Prénom :© ....vioiiiie it et et v e s e, GTAE T

O 5 - Actions de conversion

Nombre d'heures de formation : ................. = heures CPF : ........ et/ou heures PLAN : ........... 0 6 - VAE
Nombre d'heures : sur le temps de travail : ...........cc.... Hors temps de travail : ................
GROUPE(S) DE FORMATION (un groupe = un ou des agents qui suit la formation aux mémes dates) NOMBRE DE GROUPE(S) : ............. (si nbre de groupes > a 3, remplir une nouvelle demande)
Groupe Date de début Date de fin Nbre d'agents | Nbre de jours | Nbre d'heures | Lieu de la formation (indiguer ville / département)
1 . Y [20....... | ... [oveiiiinn /20....... .. O enintra O externe a I'établissement O par correspondance
2 | .. Y T [20....... | ... [oveeiiien /20....... .. Oenintra O externe a I'établissement O par correspondance
3 | ... Y /20....... | . [oviiiinnn /20....... .. Oenintra O externe a I'établissement O par correspondance

REPARTITION FINANCIERE PREVISIONNELLE (s /action de formation est pluriannuelle, son colit sera proratisé sur le nombre d'exercices) :

Année(s) Frais pédagogiques Frais de déplacement Frais de traitement Coiit total
(enseignement) (trajet-hébergement-repas) (salaire de I'agent parti en formation)
2023 et e e e e € € .. € €
2024 et e e e e € € .. € €




