Accusé de réception en préfecture
059-215905696-20231212-768-133-2023-DE
Date de télétransmission : 18/12/2023
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Annexe :

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ UT]LI ﬁ’e
ON

O e O VA fhrssscnsnmmssmssnsinis tsssmusssommnss owinsmmmtnsios e ssmis s sassssnsn st 488 T R B D M T
S LA LIV v | R T R ————————————————_

Date d’entrée dans la fonction publiQUe 1 .....eieeieion i e

Votre projet d’évolution professionnelle

Vos fonctions actuelles :
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Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction :

a titre principal ou a titre accessoire

Mobilisation du CPF au titre de ’année 20......

Nombre d’heures totales mobilisées au titre du CPF pour I’année 20...... :
- Surletempsdetravail : .......oooiiinnnen.
- Horstempsdetravail : .....................
- Dont nombre d’heures au titre de I’anticipation : ..............c..oee.

Détail des actions demandées

Action 1 : Intitulé de la formation (joindre le programme™) @ ...

- Type de formation (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens
professionnels, VAE, €1C.) f....iuuiiiin it
- Modalités : en présentiel / a distance/e-formation

- Le suivi de cette action nécessite-t-il des prérequis ? Oui Non

- Nonide organismie de Tormation | s eirsasmr e ey s mess i
- Lieudela formation & ..ottt et et
- Cofits pédagogiques (HT) 1 ...cccoooiiiiiiinnn. €; Frais annexes (HT) 1 ..ccvcvivviiamiivins €

(Joindre au moins deux devis pour les colits pédagogiques™)

- Duréetotaleen heures : .......cooeeiiiiiniiiinn.

- Dates:du...... s A— AWiosrres — fooe.

- Nombre d’heures mobilisées au titre du CPF :
- Surletemps detravaili. v ocasivosson
- Hors temps de travail............oooeeianins

(*) Uniquement si la formation est hors catalogue
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Action 2 (si nécessaire) : Intitulé de la formation (joindre le programme™) @ .................ooo

- Type de formation (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens
PrOfessiOnNEls, VAE, 10.) fusvssscss suivervmysviomesistmbusss s sssmss s s s Srases camsammmmnsss ssmonnes
- Modalités : en présentiel /a distance/e-formation

- Le suivi de cette action nécessite-t-il des prérequis ? Oui Non

-  Nomde ’organisme de formation : .........cccoiemeniiiiimiiiiiiiiiinii e
SO -1 [l o) a1 071 1 T RV S —
- Coiits pédagogiques (HT) 1 ...coovveniineannnin. € ; Frais annexes (HT) 1 ......oooeviiiinin, €
(Joindre au moins deux devis pour les cofits pédagogiques™)

- Duitéetolale en BeBres | ;v ssmmass s
- Dates:du...... loveen. [oviees au...... fooeee. F—_—
- Nombre d’heures mobilisées au titre du CPF :

- Surletempsdetravail......................

-  Horstemps de travail...........cooeeininen.

(*) Uniquement si la formation est hors catalogue

Je m’engage, en cas d'absence de suivi de tout ou partie de la formation sans motif valable, a
rembourser I’ensemble des frais pris en charge par I’administration.

Signature de I’agent :

Partie réservée a I’administration
Date de réception de la demande : ...... A— A
Date de passage en commission : ...... b s ! sswmss

Avis : Favorable / Défavorable
La demande de CPF est accordée :
Montant de la prise en charge total (HT) :

SRR < (o ;1 Sy R— € (HT) pour les cofits pédagogiques

- dont............. € (HT) pour les frais annexes
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La demande de CPF est acceptée partiellement :

Motivation du refus partie] :

La demande de CPF est refusée.

Motivations (obligatoire si refus) :

Avis défavorable O
Motivations (obligatoire si refus) :

Le Maire,

Christophe DUMONT
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