BORDEREAU D’ENVOI

AQUITAINE

A joindre obligatoirement avec le bulletin
d’inscription CNFPT

. Le bulletin d’inscription et ce bordereau sont a transmettre obligatoirement 5§ semaines avant le début
dustagea:
: Conseil régional d'Aquitaine
Dlrectlon des Ressources Humaines et des Relations Sociales — Unité formation
14 rue Francois de Sourdis .
33 000 Bordeaux

PARTIE RESERVEE AU CHEF D’ETABLISSEMENT

Avis motivé :

Date : ‘ : Signature du chef d’établissement

PARTIE RESERVEE AU SERVICE FORMATION

L] ACCEPTATION g REFUS
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BULLETIN D’INSCRIPTION

A TRANSMETTRE OBLIGATOIREMENT AU SERVICE FORMATION DU
' CONSEIL REGIONAL AQUITAINE

C NF ‘
_ & :05.56.99.93.50 = 0556999513 site internet : www.aquitaine.cnfpt.fr
Attention : pour qu'une demande scit prise en compte, toutes les rubriques doivent étre renseignées et ne comporter aucune rature ni surcharge

Type de formation demandée :
] Formation de professionnalisation 1¢r emploi {1 Formation de perfectionnement
{1 Formation de professionnalisation tout au long de fa carriére "[[] Préparation concours ou examen professionnel

[] Formation de professionnalisation lors d'une prise de poste & reéponsabiiité [C] Formation d'intégration

IStage .. ettt et een e et treertre et et e eee eat et en et e een e em e s e eeen e e Code action /_/_/_/_/_/ code session : /_/_/_/
Responsable dustage : ..o Lt 1 s Dates oo v
Hébergement - Désirez vous éfre hébergé(e) : o oui | non | En chambre handicapé : ‘oui [ ] non [

le jourméme{ ]| faveille []

Identité de Pagent : _
~Mle I -Mme [T-Mr] NOMUSUE: ..o PIENOM <. oo et

1= Nom de Jeune flle & ......cuuvrvrrvonrereerrees e TR : - Nom maritai : ........... .....

= AGTESSE PEISOMNEIE & ...vviveiies et cee s ettt st b e eet b b2t e s ee eee e e oo eee e e e eee s eeee e me s ees s eene e n s eee s eenee e enes st eaarrann e
o O A A A A . O
- Téléphone personnel ; /._/,_/ /_/_/ IRENNEEEN portavle  fOf6l [ /1M1 1111/

Téléphone professionnel _/_/_/ /_/_/ /__/_/ /_/_/ /_/_/ Diplome ou niveau ie plus &levé obtenu &......cooo i
M PIO v ettt ettt eeeeee e et et et s esereeesrret st seneren e sttt es s st et neseesereaeteesees e et aet et e eeerereeen
Situation statutaire : - Date d'entrée dans la fonction publique territoriale INEEEN /_/_/_/_/
Stagiaire [ ] Titulaire[ | FPEtat[ ] Contractuel de droitpublic (] Contractuel de droif privé (CA, CAE,..) [[] préciser & ...oovevrvrremnrevrnenn.. |
- Catégorie statutaire < A: ] B:[J Lo N B - - OO OO U UE U OOV

- Liew de fravail (adresse résidence administrative ) ..o ve e
S SBIVICE | it erec e errene e e cnnenens = POSEE DU MBHET T 1ittittiiieniiraiiisrisres crisrssns srssscrerst e sana s e s srctoas

Identité de la collectivité : CONSEIL REGIONAL AQUTAINE
Nesieet: /LSS AT

- Adresse compléte : 14 Rue Francois de Sourdis Tétephone /05/ 57/ /57/ ’80/ 100/
rax 05/ /571 1571 109/ 140/

1. Code Postal : 33000 Ville BORDEAUX

BON DE COMMANDE
Sil'action est payante (*}, ce bulletin vaut BON DE COMMANDE. Signature et cachet
Le réglement se fera uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs du Maire ou du Président de {a Collectivité
définis dans ce catalogue. : :
Soit 1. 55 SR jour(s) =....oveveeeennn. €

pour les agents relevant du droit privé, appartenant & une collectivité non
cotisante ou si I'action est déclarée payante dans ce catalogue.

Le désistement d'un stagiaire dans un délai inférieur & 15 jours francs avant la
date de début de [a session entraine le paiement intégral des frais de formation.

CENTRE NATIONALDELAFONCTIONPUBLIQUE TERRITORIALE
Délegation Régionale aquitaine - 71 Allée Jean Giono - 33075 Bordeaux cedex - Té! : 05 56 99 93 50
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- Merci de porter la plus grande attention a la qualité des renseignements portés sur ce bulletin. lls nous permettront
de sélectionner les candidats si nécessaire.

Motivations du candidat a I'inscription au stage

- Fonctions exercées (décrivez succinctement vos activités) :

- Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature :

PARTIE OPTIONNELLE VALANT CONVENTION DIF

Sila demande d'inscription est faite dans le cadre du droit individuel & la formation (DIF), merci de bien vouloir
compléter les rubriques suivantes pour que ce bulletin ait valeur de convention entre Fagent territorial et son
- employeur. .

. | Caractéristiques du DIF utilisé pour cette action :

Nombre d'heures capitalisées par 'agent avant I'action : _ _ Heures
Nombre d'heures « DIF » mobilisées pour I'action : . Heures
Le cas échéant, nombre d’heures demandées par anticipation du droit : . Heﬁres
Le cas échéant, nombre d’heures devant étre réalisées et indemnisées hors temps de travail . Heures

La demande actuelle d'utilisation du DIF .
] est la premigre

[[] fait suite & un premier refus

Par la présente, 'agent et 'autorité territoriale confirment leur accord sur le choix ef les modalités de 'action de formation ci-dessus
mentionnée.

| Le, Le, Le,
Signature de {"agent , Signature et cachet du responsable Cachet et Signature de la Collectivité
hiérarchique ou du chef d'établissement




