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02 99 14 10 85 

 

Stagiaire 

M. Mme 

NOM : .......................................................... Prénom :  ......................................................  

Date de naissance : .........../.........../............. .. Quotité de travail : 100 % - 80 % - 50 % - autre :  ......  

Statut :  AENES ITRF Enseignant Bibliothèque 

Grade :  ........................................................ Diplôme acquis ou niveau de diplôme :  .................  

Situation :  Titulaire CDI Contractuel (Date de fin : ....../....../...........) 

Tél :  ........................................................... E-mail :  .......................................................  

Etablissement - Service 

Etablissement :  ..............................................  ..................................................................  

Service :  ......................................................  ..................................................................  

Demande d'inscription à une action de formation (une fiche par action) 

Intitulé de la formation :  .....................................................................................................  

Date(s) :  .........................................................................................................................  

 

Objectif de la formation demandée 
(à remplir obligatoirement, un seul choix possible) Demande de l'agent de l'utilisation de son CPF 

 Formation d'adaptation au poste de travail (pour 
vous apporter des compétences dans l'exercice de votre 
fonction actuelle) 

UTILISATION DU CPF NON POSSIBLE 

 Développement ou acquisition de nouvelles com-
pétences (pour vous apporter des compétences pour votre 
projet professionnel, mobilité, reconversion) 

 OUI – nombre d'heures ............................. 
 NON 

 Préparation aux concours 
 OUI – nombre d'heures ............................. 
 NON 

 

 
Date et signature de l'agent Date, avis et visa du 

chef de service 
 
 
 
 
 

Nom : …................................................... 

Date et visa de la 
Direction des Ressources Humaines 

 
 
 
 

 
Notice de candidature à retourner à Mireille JOURDAN 


