ACADEMIE FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DU COMPTE

DE MONTPELLIER PERSONNEL DE FORMATION
Libertd
Egalits
Fraternité
Nom :
Prénom :

Etablissement d’'exercice et/ou service :
Corps et grade :
Date d’entrée dans la fonction publique :

Votre projet d’évolution professionnelle

Vos fonctions actuelies :

Type de fonctions, d’activités, de responsabilités ou promotion visées !

Vos motivations ©

Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ?

Avez-vous hénéficié d'un RDV avec un CRHP {Conseiller en Ressources Humaines de
Proximité) ? S Oui U Non

Mobhilisation du CPF (préciser 'année scolaire) :

Nombre d'heures totales mobilisées au titre du CPF




Détail de Vaction demandée

Intitu!é de la formation (joindre obligatoirement un descriptif précis de la formation soubaitée -
objectif, contenu pédagogique, durée, calendrier précis, modalités pédagogiques, validation viséa,, )

Type de formation

Modalités : O en présentiel 0 a distance/e-formation

Nom de I'organisme de formation :

Lieu de la formation :

Colts pédagogiques (HT) :

Frais occasionnés par les déplacements (facuitatif) :

Dates:du [/ | au | |/

PARTIE RESERVEE AU RESPONSABLE HIERACHIQUE

J'attire votre attention sur le fait que Pavis donné porte a la fois sur la motivation de
Pagent et sur I'impact de la formation sur son emploi du temps.

Date de réception de la demande : / {
Avie : ' O Favorable f1 Défavorable

Motivations (obligatoire)

Fait le : { ! A

Nom et prénom du signataire Signature ;

{AT‘TEN”I‘!ON : Il appartient a Pagent de solliciter son supérieur hiérarchigque pour renseigner
cette partie avant de Padresser avec les piéces justificatives)




