CNEPT BULLETIN D'INSCRIPTION 2009 - 2010

Rhone-Alpes Lyon
IDENTIFICATION DE L'ACTION DE FORMATION

Code analytique |__|__|_|_|_|_|_|_|(acompléter parle CNFPT) | Code Action |__|__| | | | session|__|__|__|

a1 (UL TSN o [l =Tt 1o T R

Nom du conseiller formation responsable de FACHON  ........eii it n e e s e e s nnes
Hébergement : O OUI O NON O la veille du stage (uniquement pour les stages interrégionaux ou nationaux)

CADRE DANS LEQUEL S'EFFECTUE L'INSCRIPTION

Votre inscription est effectuée au titre de :

[ Préparation a un concours O Préparation a un examen professionnel

O Formation de professionnalisation : [0 au 1% emploi O sur prise de poste a responsabilités O tout au long de la vie
O Formation de perfectionnement (ancienne formation continue)

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

O Melle O Mme O Mr Nom marital | | | L L L L L 1l Prénom: ..,
Nom de jeunefille |__|_|_ ||| ||| || |||l | | | Neé@le| __|_||_|_I|_|_|

Lieu de NaiSSanCe & ......ccccceveeeevievicceeeeeeeee e Code Postal |__|__|_|__|_| Pays (siné(e) al'étranger) : ......cccoeevrerverennnn.
AIESSE PEISONNEIIE & ...ttt ettt oo b et e ook b et e e ea b bt oo sttt e ek bt e e e em kbt e e 2abb et e e ah b et e e ettt e e e ambe e e e e bbeeeeanbneeennnee
Code Postal : |__|_|_|_| | VI L ettt ettt heh ettt h R £ e Rt LA e R R e £ R e Rt AR e £ e R e R eh e e b ene b ehe st ens b ere e enens
Tél.pers. |_|__ |||l Télprof. |_|_ ||| ||l |1 €mMail: .
DiplOme [€ PIUS EIEVE (CAP, BEP, BAC, BTS, ...) & oooieeieeeceeeeeie ettt s s st st en s ensnes
(1= o (<IN catégorie |__| date d'entrée dans le grade |__|__ | |_|_| |||
FONCLON QCTUEIIE & ..o stesbe bbbt re bbb b n SEIVICE  woiiiiiiieieieieeeieeeeeeereeeeererrreerreraeeraaanes
personnel territorial O Titulaire O Stagiaire O Non titulaire de droit public

personnel de droit privé [ CEC O apprenti [ salarié d'organisme privé (OPAC, association...)

O Contrat d’avenir O Contrat d’accompagnement dans I'emploild] Autre

Pour inscription , fait & ........c.cccvieviiniicnee I e Signature

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE
NOM DE LA STRUGCTURE ..ottt ettt etttk eh et ekt eeh bt o1k bt e ea bt e ea bt e e e bt ee bt e ea bt e sa bt e s ot e e s ab et et e e s bt e s be e e beeeneeane
N°de SIRET |__|__ | ||| |1 || |_]_|__| obligatoire aucune inscription ne sera retenue sans I’indication du

n° de SIRET

AATESSE | ittt e
€008 POSIAl ||| ||l VillE & ettt ettt ettt et ettt et et et e be b et et et et et et es et et e bas et et easebens st et et et ese et ebe s erens
Tél | Fax ] @Al
LieU de travail Si GIffErEINT ... ittt ettt bt ettt b et e ket e bt e okt e e s beeh bt e 4 a b e e ea bt e ea b e e eab e e e ab e e ea bt e eabe e e bt e e bee e beeennee et

ACTION PAYANTE/BON DE COMMANDE : Si I'action est payante, ce bulletin d’inscription vaut BON DE COMMANDE. Le reglement se
fera uniguement par mandat administratif sur la base des tarifs définis dans le catalogue.

S'assurer que le verso est renseigné. Pour étre traité, le dossier d’inscription (bulletin et questionnaire le cas échéant) doit étre complet et parvenir au
CNFPT au moins 6 semaines avant le début du stage.

Le Responsable Hiérarchique Le Responsable Formation Le Maire ou le Président

Date et Signature Date et Signature Aprées avoir pris connaissance des conditions d’inscription,
le présent document vaut ordre de déplacement, POUR
ACCORD. Date et Signature - Cachet de la Collectivité

En application de la loi 78.17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que chague personne dispose d’un droit d'acces et de rectification pour les informations nominatives
la concernant. Le fichier constitué par le CNFPT a fait 'objet d’'une déclaration simplifiée aupres de la Commission Nationale Informatique et Libertés



ATTENTION !
Toutes les rubriques du bulletin doivent étre renseignées tant par le stagiaire que par la structure pour que la demande
d'inscription soit prise en compte, et notamment les parties "attentes et motivations".

ATTENTES ET MOTIVATIONS DU STAGIAIRE

Par rapport au stage demandé, exercez-vous dans ce domaine ?
[1 pas encore [1 occasionnellement [1 régulierement (] aplein temps

Déclinez la fonction que vous occupez et indiquez les activités principales :

Quelles sont les questions auxquelles vous souhaiteriez voir apporter une réponse durant ce stage (contenus, apports

professionnels opérationnels,... ?)
— pour les stagiaires en formation de professionnalisation, quel est I'objectif visé ?

ATTENTES ET MOTIVATIONS DE LA STRUCTURE

e Lademande de formation :

[1 correspond a un besoin exprimé par la collectivité
[1 est une démarche individuelle validée par la collectivité
[ s'inscrit dans le cadre du DIF

e Sila demande correspond a un besoin exprimé par la collectivité, elle est liée :
[1 aun besoin institutionnel (projet de service,...)
[J aunchangement de poste
[ aun projet professionnel individuel
[ aun besoin de réactualisation de connaissances de I'agent

A l'issue de ce stage, quels sont les résultats opérationnels attendus par la collectivité ?

Le bulletin d'inscription doit étre envoyé a I'adresse figurant sur la fiche action

CNFPT — Délégation Rhdne-Alpes Lyon CNFPT — Délégation Rhone-Alpes Lyon CNFPT — Délégation Rhone-Alpes Lyon
Antenne de I'Ain Antenne de la Loire
18 rue Edmond Locard — 69322 LYON cedex 05 119 chemin de Bellevue — 01960 PERONNAS 24 rue d'Arcole — 42000 SAINT ETIENNE

Tel.: 04 72324300 —Fax : 04 72 32 43 43 Tel.: 043762 1160 — Fax : 04 74 21 57 69 Tel.: 04 77 49 68 30 — Fax : 04 77 32 88 49
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