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BULLETIN D'INSCRIPTION


Attention ! Pour que votre demande soit prise en compte, toutes les rubriques doivent être renseignées et le bulletin doit parvenir au CNFPT au minimum 6 semaines avant le début de la formation.
À compter du 1er janvier 2012, le CNFPT n'assure plus le remboursement des frais de transport des agents en formation.

	STAGE

	Intitulé : 


Dates : 

	Code action : 


Lieu : 



	TYPE DE FORMATION DEMANDEE  (à vérifier auprès de votre service formation et à renseigner obligatoirement)

	 FORMCHECKBOX 
 Formation d'intégration  (joindre l’arrêté de nomination)
 FORMCHECKBOX 
 Formation de professionnalisation 1er emploi
	 FORMCHECKBOX 
 Formation de perfectionnement

 FORMCHECKBOX 
 Préparation concours ou examen professionnel

	 FORMCHECKBOX 
 Formation de professionnalisation tout au long de la carrière
	Uniquement pour les 2 types de formation ci-dessus :

	 FORMCHECKBOX 
 Formation de professionnalisation lors d’une prise de poste à responsabilité
	 FORMCHECKBOX 
 Demande faite dans le cadre du DIF
télécharger la convention sur le site www.cnfpt.fr 

	IDENTITE

	Mme  FORMCHECKBOX 
   Mlle  FORMCHECKBOX 
   Mr  FORMCHECKBOX 

Nom usuel : 

	Prénom :  


	Nom marital : 

	Date de naissance : 


	Nom patronymique : 

	CP et lieu de naissance :  


	Adresse Personnelle : 





	CP et ville : 


	Téléphone personnel (facultatif) : 

	Téléphone professionnel : 


	Courriel : 

	Diplôme le plus élevé obtenu :  


	SITUATION STATUTAIRE

	Stagiaire   FORMCHECKBOX 

	Titulaire   FORMCHECKBOX 

	Catégorie statutaire :
	A   FORMCHECKBOX 

	B   FORMCHECKBOX 

	C   FORMCHECKBOX 

	Date entrée FPT : 


	Non statutaire : 
	Contractuel  FORMCHECKBOX 

	CA  FORMCHECKBOX 

	CAE  FORMCHECKBOX 
 
	Autre (à préciser) : 


	Grade : 

	Date entrée dans le grade : 


	Fonction : 

	Service : 


	Lieu de travail  (si votre résidence administrative est différente de la collectivité, précisez l'adresse complète)



	IDENTITE DE LA COLLECTIVITE

	Nom : 

	N° Siret : 


	Adresse complète : 


	CP et ville : 


Arrondissement : 
 (mention obligatoire)
	Téléphone : 


Fax : 



	MOTIVATIONS DE L'AGENT Merci de porter la plus grande attention à la rédaction de vos motivations

	 Fonctions exercées (décrivez succinctement vos activités) :



	 Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature :



	- Avis motivé du responsable de service et/ou du responsable de formation : 
	


	HEBERGEMENT 
Complétez cette rubrique si vous souhaitez être hébergé(e).  A défaut d'indication, il ne sera fait aucune réservation

	                                              FORMCHECKBOX 
 la veille du stage              FORMCHECKBOX 
 pendant le stage                 FORMCHECKBOX 
 pas d’hébergement
Rappel :  L’hébergement n’est pas pris en charge pour les actions à recrutement départemental et pour les actions à "Bon de commande"


Par la présente, l’agent et l’autorité territoriale confirment leur accord sur le choix et les modalités de l’action de formation ci-dessus mentionnée.
	
	L'agent territorial
	Le responsable hiérarchique
	Le Maire ou le Président

	Date

Nom – Prénom

Signature


	
	
	




A compléter pour les formations payantes
	BON DE COMMANDE

Pour les actions payantes, ce bulletin vaut BON DE COMMANDE.

Le règlement se fera uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs définis par le Conseil Régional d'Orientation.

Soit :                      € x                         jour(s) =                                              pour les agents relevant du droit privé, appartenant à une collectivité non cotisante ou si l’action est déclarée payante dans ce catalogue.
Le désistement d’un stagiaire dans un délai inférieur à 15 jours francs avant la date de début de la session entraîne le paiement intégral des frais de formation.

	Signature du Maire ou du Président
et cachet en original

	Signature de la Déléguée régionale



Le fichier constitué par le CNFPT a fait l’objet d’une déclaration simplifiée auprès de la C.N.I.L. (Commission Nationale “Informatiques et Libertés”).

En application de la loi 78.17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne dispose d’un droit d’accès et de rectification pour les informations nominatives la concernant. 
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