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VEUILLEZ REMPLIR IMPERATIVEMENT TOUTES LES RUBRIQUES DE CE BULLETIN ET LE RETOURNER
AU CNFPT RESPONSABLE DE L’ITINERAIRE AU MINIMUM  8 SEMAINES AVANT LE DEBUT DU 1er STAGE DE L’ITINERAIRE 
Dans le cas contraire, votre inscription pourrait ne pas être prise en compte
À compter du 1er janvier 2012, le CNFPT n'assure plus le remboursement des frais de transport des agents en formation.

INTITULE DE L’ITINERAIRE : 


IDENTIFIEZ-VOUS

Mme
(
Mlle
(
M.  (


NOM – Prénom :
NOM de jeune fille :

Date et lieu de naissance :  … / … /……

     Code postal du lieu de naissance : 
|_|_|_|_|_|
Adresse personnelle :  



Code postal :
|_|_|_|_|_|
Ville : 


Votre grade :  

Date d’entrée dans ce grade : … / … /………

Catégorie :
A   (   B  (   C   (          Date d'entrée dans la fonction publique territoriale :  … /… /………

Votre statut : 
Titulaire     (
       Stagiaire     (
Contractuel droit public     (
Contrat de droit privé     (      Précisez (obligatoire) :  



Votre tél. professionnel :  

Votre e-mail :  



Adresse professionnelle (si différente de celle de la collectivité) :  



VOTRE COLLECTIVITE

Collectivité ou établissement employeur :
N° INSEE :  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Adresse :
Code postal :
|_|_|_|_|_|
Ville :


Nom du responsable formation : 



Tél. :  

Fax : 

E-mail :  

DECRIVEZ VOTRE ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL

Votre fonction :  
      
Votre service :  

 

Décrivez vos activités en lien avec l’itinéraire :

Quels sont à ce jour vos acquis personnels en lien avec l’itinéraire : 

MOTIVEZ VOTRE INSCRIPTION

Expliquez en 10 lignes ce qui motive votre inscription à cet itinéraire  (projets, motivations, besoins de développement de compétences) 

AVIS DE LA COLLECTIVITE
Avis motivé du supérieur hiérarchique : 
Comment cette inscription s’intègre-t-elle aux objectifs de la collectivité ?

Avis du responsable formation : 
Comment cette inscription s’intègre-t-elle à la politique RH de la collectivité ?
Un suivi du parcours est-il envisagé dans la collectivité ? Sous quelle forme ?

Si le parcours de formation  est envisagé sur plusieurs années, utilisez le bulletin "suite du parcours".

VOTRE PARCOURS EN 2012
NOM – Prénom de l’agent : 

Collectivité : 

Intitulé de l’itinéraire : 


Structure du CNFPT responsable de l’itinéraire 
Conseiller formation pilote de l’itinéraire : 

(Délégation ou INSET de Nancy) :
	Intitulé des modules choisis *
	Code action
	Dates et lieu 
	Formation de professionnalisation 1er emploi
	Formation de professionnalisation tout le long  de la carrière
	Formation de professionnalisation prise de poste à responsabilité
	Formation de perfectionnement
	Formation demandée au titre du DIF


	Coût financé par collectivité si l’action est payante
	Observations du CNFPT

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	       €/j x      jour(s) =           €
	













Cochez la/les case(s) concernée(s)
L’acceptation de ce parcours par toutes les parties implique : 
· de la part du stagiaire : une obligation d’assiduité à toutes les formations choisies

· de la part de la collectivité : un engagement à favoriser le départ de l’agent en formation
· de la part du CNFPT : un engagement à accepter l’agent sur les formations choisies organisées par l’ensemble des délégations du CNFPT du Grand Est


et de l’INSET de Nancy


LA SUITE DE VOTRE PARCOURS 
NOM – Prénom de l’agent : 

Collectivité : 

Intitulé de l’itinéraire : 




















Structure du CNFPT responsable de l’itinéraire

Conseiller formation pilote de l’itinéraire :





(Délégation ou INSET de Nancy) :
Vous envisagez de poursuivre votre parcours au-delà de cette année, faites nous connaître vos souhaits dans le tableau ci-après :

Les inscriptions à ces modules en 2013 seront à confirmer à l’aide du bulletin "itinéraires 2013"
	Intitulé des modules souhaités
	Période souhaitée 
	Observations du CNFPT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fait à,                          le, 

Avis du responsable formation : 

L’AUTORITE TERRITORIALE





Fait à	


le


Signature et cachet de la collectivité





L'AGENT





Fait à	


le


	Signature





LE RESPONSABLE FORMATION





Fait à	


le


Signature et cachet de la collectivité





PARTIE RESERVEE AU CNFPT 





LE PILOTE DE L’ITINERAIRE, POUR VALIDATION DU PARCOURS





Fait à	


le


	Signature





LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE


Fait à	


le


	Signature








* Si une partie de votre parcours est réalisée hors de la délégation responsable de l’itinéraire, une copie de votre bulletin d’inscription « itinéraire » sera à adresser à la(les) structure(s) du CNFPT organisatrice(s) du(des) module(s) concerné(s).








BULLETIN D’INSCRIPTION ITINERAIRES 2012








…/…

