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DOSSIER ELIGIBLES :
Aucun poste n’est disponible ou n’existe pas à échéance de 3 ans.
Seul l’établissement peut en faire la demande avec argumentation.

L’agent doit motiver sa demande en précisant ses réflexions sur sa mobilité dans les établissements de la FPH

PERIODE DE DEPÔT DU DOSSIER COMPLET :
Du 16/04/2018 au 18/05/2018.

IDENTIFICATION :
Code établissement : RHO [image: image16.jpg]



Nom de l’établissement : [image: image2.wmf]


Affaire suivie par : [image: image3.wmf]


Adresse mail : [image: image4.wmf]


DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER :

- fiche de paie à taux plein (sans prime de service)

- calendrier de la formation (si formation discontinue)
- lettre de l’agent qui motive sa demande en précisant ses réflexions sur sa mobilité dans les établissements de la FPH
Le dossier est à retourner par courrier avant le 18/05/2018
Le Conseil Régional de gestion se tiendra le 5 juilllet 2018. Les décisions seront données uniquement par écrit.
FEUILLET INDIVIDUEL EP
INFORMATION CONCERNANT L’AGENT :
Nom : [image: image5.wmf]


Prénom : [image: image6.wmf]


Grade : [image: image7.wmf]


Argumentation de la demande par l’établissement (OBLIGATOIRE) :
[image: image8.wmf]


Joindre la lettre de l’agent qui motive sa demande en précisant ses réflexions sur sa mobilité dans les établissements de la FPH

INFORMATION CONCERNANT LA FORMATION :
Intitulé de la formation : [image: image9.wmf]


Date de début : [image: image10.wmf]

 Date de fin : [image: image11.wmf]


Lieu de la formation :  [image: image12.wmf]


Formation :     FORMCHECKBOX 
  Continue       FORMCHECKBOX 
 Discontinue (indique le nombre d’heure passé en formation [image: image13.wmf]

H,)

INFORMATION CONCERNANT L’ORGANISME :
Organisme de formation : [image: image14.wmf]


Numéro de déclaration d’activité (OBLIGATOIRE) : [image: image15.wmf]


COÛT DU DOSSIER :
	Exercice
	Enseignement

	2018
	

	2019
	

	2020
	

	2021
	


	Nouveauté :

Les frais de déplacements sont pris en charge sur les fonds mutualisés. Le remboursement se fait au réel avec un plafond de 300€/mois.

Souhaitez-vous pour ce dossier que les frais de déplacement soient pris sur les fonds mutualisés ?


OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 




Cachet de l’établissement
Le directeur  de l’établissement :


Fait à : 
Le :



Signature

RHÔNE





RECENSEMENT ETUDES PROMOTIONNELLES 


Agent sans poste
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