BULLETIN D'INSCRIPTION 5 |

.....................

E A retoumer & INSET de Nancy | |
_ 1 Boulevard d Austrasie, BP 20442 , =
” 54001 NANCY CEDEX lacse

Fagenice rationale

TYPE DE FORMATION DEMANDEE

[ formation de professionnalisation au 1er emploi
[ formation de professionnalisation tout au long de la carriére professionnelle

[ formation de perfectionnement

TIEE T SEBOR v
Structure organisatrice : - 1 INSET de Nancy

Code du stage: |__|__|__|_|_| date(s): LigU: PariS ...vvveveiceeceeeeeece e,

Nom du conseiller formation (facultatif) : Anne ABA-PEREA, responsable du pdle action éducative

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

MI_| MMEL_| NOMAUSAGE © 1ovvvvervvessvvssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 555
Norn de naissance : T
Date de naissance: || |/]__|__I/|_|_|_|_|

1 Code postal: |__|__|_|_|_|

Courriel :
Niveau de diplome :

SITUATION ADMINISTRATIVE DU STAGIAIRE

Collectivité :
LigU 06 traval (FESIAENCE AUMINISIALVE) : .vvevvevvsvssrssrsssesssssssssssesssssssssssssssssse s s

Fonction publique territoriale : O Titulaire ou stagiaire O Contractuel de droit public O Contrataidé O Contractuel de droit privé  [J Emploi d'avenir
HOTS P, DIBCISET v

D Date d'entrée dans ce grade : | |__|/|__|_1/|__|_|_|_|

Catégorie:0A OB OC Date d'entrée dans la fonction publique territoriale: |__ | |/|__|_|/|_|_|_|_|

Norm et courriel du reSpONSaDIE NIBFAICIGUE & .........vvveorvrreerissisiess s
Nom et courriel du correspondant formation dans le SErvice (SHTEXISEE) : ... reee e
Nom de lacollectivt = ...........covei Responsable formation:.. ...
N° SIRET - #4 caracteres - renseignement obligatoire | |_ || ||| ||| |_|_|_|_|
T
Code postal s |__|__|_|_|_] Vile

L Y Y . N O A

Courril

Aﬂntde,faciliter le b&n déroulement de la formation de votre agent, merci de cocher cette case, le cas échéant, si des besoins d'aménagements particuliers liés & un handicap
sont nécessaires.



PARTIE VALANT CONVENTION DIF

La demande d'inscription est faite dans le cadre du droitindividuel & la formation (DIF): 0 oui O non
Sioui, merci de compléter les rubriques suivantes pour que ce bullefin ait valeur de convention entre 'agent territorial et son employeur.

Caractéristiques du DIF utilisé pour cette action :

Nombre dheures capitalisées par fagent avant faction : heures
Nombre dheures « DIF » mobilisées pour faction heures
Le cas échéant, nombre d'heures demandées par anticipation du droit : heures
Le cas échéant, nombre d'heures devant étre réalisées et indemnisées hors temps de travail heures

La demande actuelle dutiisation du DIF ; O estla premire, I fait stite & un premier refus.

PAR LA PRESENTE, L’AGENT ET L’AUTORITE TERRITORIALE CONFIRMENT LEUR ACCORD SUR LE CHOIX ET LES MODALITES DE L'ACTION DE FORMATION.

Le/la stagiaire Le/la responsable hiérarchique L'autorité teritoriale
(Facultatif)
NOM, D0 o Nom de la collectivité : ....
DA © oo || ————————————————————————.,
""""""""""""""""""""""""""" Nom, prénom du SIGNAIATE : ....vveevvvvvervvrvssvvrssssvrssssssssssrsnns
: A e |
Signature Qi | QIS U SIGNALAITE ..o
Signature
Signature

Les données personnelles recueillies font I'objet d'un traitement informatique qui a été régulierement déclaré conformément a la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978. Elles sont utilisées exclusivement par le
CNFPT pour assurer le suivi de votre demande d'inscription & un stage, et vous informer le cas échéant sur des actions de formation susceptibles de vous intéresser. Vous bénéficiez d'un droit d'accés, de modification
et de retrait des données qui vous concement, en adressant votre demande a votre délégation régionale.



