
Le responsable hiérarchique

Date et signature :

Le Maire ou le Président

Date et signature :
Cachet de la collectivité

Après avoir pris connaissance des conditions d’inscription, le présent
document vaut ordre de déplacement, POUR ACCORD.

w

Code postal : Ville : _____________________________________________________

Le règlement se fera alors uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs définis dans la feuille « TARIFS »
jointe au catalogue (cf. aussi p. 8)        Soit _______________ €  r    ___________ jour(s)     =    _______________ €

Lieu de travail si différent : __________________________________________________________________________

AGENT : Mademoiselle :  Madame :  Monsieur :  

Bulletin d’Inscription  2008-2009

Pays de naissance (si né(e) à l’étranger) : _____________________________________________________________

Code postal : Ville : _____________________________________________________

Grade : ______________________________________

Pour inscription, fait à  : ______________________

Adresse électronique :  ___________________________________________@_______________________________

SI LA FORMATION EST PAYANTE, CE BULLETIN VAUT BON DE COMMANDE

Nom de jeune fille : ________________________________________________ Né(e) le :

Code Action : Code Session : Dates :     _________________|__|__|__|__|__| |__|__|__|

Inscription effectuée dans le cadre de la :     FORMATION CONTINUE      FORMATION INITIALE :  FAT    FAE  
HEBERGEMENT : A partir :   De la veille du stage Du premier jour de stage  Pas d’hébergement  

Lieu : ___________________________________________________________________________________________

Lieu de naissance : _____________________________ Code postal lieu de naissance :

:

Service :  _______________________________________________________________________________________

  Catégorie (A,B,C) : |__|

Nom usuel : ___________________________________ Prénom : _______________________________________

Fonction actuelle : ________________________________

Le :  …… / …… / …… Signature  :

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Fax : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Tel.  :

Pour être traité, le dossier d’inscription (bulletin « recto / verso »  et questionnaire le cas échéant) doit être complet et
parvenir au CNFPT au moins 6 semaines avant le début du stage.
En application de la loi 78.17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que chaque personne dispose d’un droit d’accès et
de rectification pour les informations nominatives la concernant. Le fichier constitué par le CNFPT a fait l’objet d’une déclaration simplifiée auprès de la CNIL.
COLLECTIVITE :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
N° SIRET :
Adresse : _______________________________________________________________________________________
w w . r h o n
|__|__|__|__|__|
Adresse  : _______________________________________________________________________________________
|__|__|__|     |__|__|__|     |__|__|__|     |__|__|__|__|__|
e - a l p e s - g r e n o b l e . c n f p t . f r
AAggeennttss  ppuubblliiccss
|__|__|__|__|__|
Diplôme le plus élevé (CAP, BEP, BAC, BTS, etc.) :  _____________________________________________________
…… / …… / …….
FORMATION :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
|__|__|__|__|__|
Adresse personnelle :  _____________________________________________________________________________
Tel. personnel 
Tel. professionnel :
| | | | | | | | | | |
 | | | | | | | | | | |
Titulaire :
 Stagiaire :
 Contractuel :
TSVP 



La demande de formation

Si la demande correspond à un besoin 

Motiver votre demande :

Informations complémentaires

Par rapport au stage demandé, intervenez-vous dans ce domaine ?
 ‪  pas encore ‪ occasionnellement  ‪ régulièrement ‪ à plein temps

Pour aboutir à une meilleure adéquation entre besoin et offre de formation,
l’organisation de cette action de formation a besoin d’informations qualitatives.

Celles-ci seront  examinées lors du traitement des bulletins d’inscription.

w w w . r h o n e - a l p e s - g r e n o

Déclinez la fonction que vous occupez et décrivez-en les activités :

Formations antérieures suivies sur cette thématique :

Quelles sont les questions auxquelles vous souhaiteriez voir apporter une réponse durant ce stage (contenus, apports
professionnels opérationnels,… ?)
‪ pour les stagiaires en formation initiale, quel est l’objectif recherché (tel qu’il est formulé dans le PIF ou le projet professionnel) ?

A l’issue de ce stage, quels sont les rés
‪ correspond à un besoin exprimé par la collectivité
‪ est une démarche individuelle validée par la collectivité
ATTENTES ET MOTIVATIONS DU STAGIAIRE
ATTENTES ET MOTIVATIONS DE LA COLLECTIVITE
exprimé par la collectivité, elle est liée :

b l e . c n f p t . f r

ultats opérationnels attendus par la collectivité ?

‪ à un besoin institutionnel (projet de service,…)
‪ à un changement de poste
‪ à un projet professionnel individuel
‪ à un besoin de réactualisation de connaissances de l’agent


