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	Bulletin d’inscription
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Vous venez dans le cadre d’une :

 FORMCHECKBOX 
 Formation de professionnalisation 1er emploi
 FORMCHECKBOX 
 Formation de perfectionnement

 FORMCHECKBOX 
 Formation de professionnalisation tout au long de la carrière
 FORMCHECKBOX 
 Préparation concours ou examen professionnel

 FORMCHECKBOX 
 Formation de professionnalisation lors d’une prise de poste à responsabilité

Votre demande d’inscription est-elle faite dans le cadre du Droit individuel à la formation professionnelle ?  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui 

Formation : 

Intitulé : 


Dates : du
au
 Lieu : 


Identité de l’agent : 

Melle.  FORMCHECKBOX 
 Mme  FORMCHECKBOX 
 M.  FORMCHECKBOX 
 Nom  usuel : 
 Prénom 


Nom de jeune fille : 
 Nom marital : 


Date de naissance : 
Lieu de naissance : 
N° de département : 


Adresse personnelle : 


Code postal : 
Ville :  


Téléphone personnel :
Portable : 
Téléphone professionnel :


Adresse mél : 


Diplôme ou niveau le plus élevé : 


Situation statutaire :

Stagiaire/Titulaire  FORMCHECKBOX 

Contractuel de droit public  FORMCHECKBOX 
 
Contractuel de droit privé  FORMCHECKBOX 
 
Elu FORMCHECKBOX 

Contrat aidé  FORMCHECKBOX 
 :  CAE   FORMCHECKBOX 
  Autres : 


Catégorie statutaire ou assimilée : 
A  FORMCHECKBOX 

B  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 



Grade : 
Date d’entrée dans le grade : 
Date d’entrée dans la FPT : 


Fonction ou métier : 
 Service :


Adresse du lieu de travail (résidence administrative) : 


Identité de la Collectivité :

Nom  : 


Adresse: 


Code postal :
Ville : 


Participation financière si l’action est payante ou si l’agent relève du droit privé.

Ce bulletin d’inscription vaut BON DE COMMANDE. Le règlement de cette formation se fera uniquement par mandat administratif, au vu d’un titre de recette établi, soit à partir de tarifs définis dans le barème joint à la convention cadre de partenariat, soit à partir d’un devis. Dans ce cas, à l’issue de la formation, le CNFPT émettra un titre de recette du montant du devis.

Le désistement d’un stagiaire dans un délai inférieur à 8 jours francs avant la date de début de la session entraîne le paiement intégral des frais de formation.

Référence de la convention cadre : N°
(si formation établit par le CNFPT)
Coût total de l’action : 
Euros 

Par la présente, l’agent et l’autorité territoriale confirment leur accord sur le choix et les modalités de l’action de formation.

	Le (La) Candidat(e)
Pour inscription

fait à 

le 

signature
	Le responsable hiérarchique

fait à

le

signature
	Le Maire ou le Président 

Pour Accord, fait à

le

Signature cachet de la collectivité.








