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FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION
DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION

— IDENTITE

NOM & PRENOM © .ottt

CORPS/GRADE : ... AFFECTATION oo

NUMERO INSEE * : | | | | | || | L1 |

* Information requise pour la mise a jour de votre compte CPF

DATE D’ENTREE DANS LA FONCTION PUBLIQUE : .....coooeiiiiiiiiiieeeeiiiieenn

POSITION : [ ] en activité / [ | détachement / [ ] disponibilité / [ | congé parental, préciser les dates : .....................

— VOTRE PROJET D’EVOLUTION PROFESSIONNELLE

= VOS FONCTIONS ACTUELLES

DANS QUEL CADRE SOUHAITEZ-VOUS MOBILISER VOTRE CPF ?

|| Effectuer une mobilité professionnelle

| Accéder a de nouvelles responsabilités

_| Effectuer une reconversion professionnelle vers le secteur privé

L AU T e

= DECRIVEZ VOTRE PROJET D’EVOLUTION PROFESSIONNELLE : LE TYPE DE FONCTIONS,
D’ACTIVITES, DE RESPONSABILITES, DE PROMOTION VISEES

= LE CAS ECHEANT, SOUHAITEZ-VOUS EXERCER CETTE NOUVELLE ACTIVITE :

"] & titre principal "] & titre accessoire
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= QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS ?

* QUELLES NOUVELLES COMPETENCES SOUHAITEZ-VOUS ACQUERIR POUR LA REALISATION DE
VOTRE PROJET ?

= AVEZ-VOUS BENEFICIE D’'UN ACCOMPAGNEMENT PAR UN CONSEILLER MOBILITE CARRIERE
(C.M.C) : L] oui L] non

— MOBILISATION DU CPF

= AVEZ-VOUS DEJA BENEFICIE D’UNE AIDE DANS LE CADRE DU DIF OU DU CPF ? [ ] oui/[ ] non
Si oui, précisez :
Lo TU T o [ = 1 < o4 . = 1o o
Le nombre d’heures mobiliSEes : ........ccoviiiiiiii i LaNN€e &

Le montant de 'aide attriDUGE ;... e et e et ettt et e

— DETAIL DES ACTIONS DE FORMATION SOLLICITEES

A Pour chaque action de formation, joindre impérativement :

e un descriptif détaillant le contenu et les objectifs ;

e un calendrier ;

e un devis (deux devis au minimum en cas de prestataire de formation privé).

Votre dossier ne sera traité que s'’il est complet.
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ACTION 1-DEVIS 1

INTITULE DE LA FORMATION

=  TYPE DE FORMATION (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens professionnels, VAE, etc.)
= LE SUIVI DE CETTE ACTION NECESSITE-T-IL DES PRE-REQUIS ? (] oui / [1 non
ST I 10 IR 1= T 18 = R PP
=  NOM DE L’'ORGANSIME DE FORMATION & ..ottt ettt e e e e e e e eanees
B LIEU DE FORMAT ION oottt ettt et ettt et ettt e et et ettt a et et et et et e et e et e et e e e aaaas
=  COUTS PEDAGOGIQUES *: . .oooviiiiiiieieeee € | FRAIS DE DEPLACEMENT *: ....oiiiiiiiiiiieeeeeenn €
* Joindre un devis et le cas échéant, un décompte détaillé pour les frais de déplacement.
= DUREE TOTALE DE LA FORMATION EXPRIMEE EN HEURES & .....ciiiiiiiiiiei e
= DATES:du.......... [ociiiiann. [oveiiiiiinn. au ... [oceiiiannn. [oviiiininnn.
= NOMBRE D’HEURES MOBILISEES AU TITRE DU CPF :
SURLE TEMPS DE TRAVAIL @ ..iiiiiiiieiieiee /HORS TEMPS DE TRAVAIL : ...ooviiiiiiiien
= VALIDATION DE LA FORMATION (dipléme, formation inscrite au RNCP, attestation de stage, ...) :
ACTION 1 - DEVIS 2 (en cas de recours a un prestataire privé)
= INTITULE DE LA FORMATION
= TYPE DE FORMATION (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens professionnels, VAE, etc.)
= LE SUIVI DE CETTE ACTION NECESSITE-T-IL DES PRE-REQUIS ? (] oui / [1 non
Yo 10 IR 1= Y=o 18 = R PP
=  NOM DE L'ORGANSIME DE FORMATION Lottt e e et e e e aan
B LIEU DE FORMATION oottt ettt et et e e ettt et e ettt e et et e ettt et e e e et et et e et e e et e et e aenenaeaas
=  COUTS PEDAGOGIQUES *: .. ..ovviiiiiiiieeieiin, € | FRAIS DE DEPLACEMENT *: ....ooiiiiiiiiiee e €
* Joindre un devis (deux devis en cas de prestataire privé) et le cas échéant, un décompte détaillé pour les frais de
déplacement.
* DUREE TOTALE DE LA FORMATION EXPRIMEE EN HEURES & .....ovuuiiieiieeeiee e
= DATES:du.......... loiiiin. lovoiiinnn, au.......... Lo, [oviiiinnn,
= NOMBRE D’HEURES MOBILISEES AU TITRE DU CPF :
SURLE TEMPS DE TRAVAIL © ..ot /HORS TEMPS DE TRAVAIL & ...oiviiiiiiieieen

VALIDATION DE LA FORMATION (dipléme, formation inscrite au RNCP, attestation de stage, ...):
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ACTION 2 -DEVIS 1

INTITULE DE LA FORMATION

= TYPE DE FORMATION (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens professionnels, VAE, etc.)
= LE SUIVI DE CETTE ACTION NECESSITE-T-IL DES PRE-REQUIS ? (] oui / [1 non
ST I 10 IR 1= T 18 = R PP
=  NOM DE L’'ORGANSIME DE FORMATION & ..ottt ettt e e e e e e e eanees
B LIEU DE FORMAT ION oottt ettt et ettt et ettt e et et ettt a et et et et et e et e et e et e e e aaaas
=  COUTS PEDAGOGIQUES *: .. .ooviiiiiiiieeeei € | FRAIS DE DEPLACEMENT *: ....oiiiiiiiiieeeeee €
* Joindre un devis et le cas échéant, un décompte détaillé pour les frais de déplacement.
= DUREE TOTALE DE LA FORMATION EXPRIMEE EN HEURES & .....ciiiiiiiiiiei e
= DATES:du.......... [ociiiiann. [oveiiiiiinn. au ... [oceiiiannn. [oviiiininnn.
= NOMBRE D’HEURES MOBILISEES AU TITRE DU CPF :
SURLE TEMPS DE TRAVAIL @ ..iiiiiiiieiieiee /HORS TEMPS DE TRAVAIL : ...ooviiiiiiiien
= VALIDATION DE LA FORMATION (dipléme, formation inscrite au RNCP, attestation de stage, ...):
ACTION 2 — DEVIS 2 (en cas de recours a un prestataire privé)
= INTITULE DE LA FORMATION
= TYPE DE FORMATION (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens professionnels, VAE, etc.)
= LE SUIVI DE CETTE ACTION NECESSITE-T-IL DES PRE-REQUIS ? (] oui / [1 non
Yo 10 IR 1= Y=o 18 = R PP
=  NOM DE L'ORGANSIME DE FORMATION Lottt e e et e e e aan
B LIEU DE FORMATION oottt ettt et et e e ettt et e ettt e et et e ettt et e e e et et et e et e e et e et e aenenaeaas
=  COUTS PEDAGOGIQUES *: .. ..ovviiiiiiiieeeeiinn € | FRAIS DE DEPLACEMENT *: ..o €
* Joindre un devis (deux devis en cas de prestataire privé) et le cas échéant, un décompte détaillé pour les frais de
déplacement.
* DUREE TOTALE DE LA FORMATION EXPRIMEE EN HEURES & .....ovuuiiieiieieice e
= DATES:du.......... loiiiin. Loviiiinnn. au.......... looiiiinin. [oiiiiinnnn.
= NOMBRE D’HEURES MOBILISEES AU TITRE DU CPF :
SURLE TEMPS DE TRAVAIL © ..ot /HORS TEMPS DE TRAVAIL & ...oiviiiiiiieieen

VALIDATION DE LA FORMATION (dipldme, formation inscrite au RNCP, attestation de stage, ...):
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— ENGAGEMENT ET SIGNATURE DE L’AGENT

J'ai été informé(e) qu’en cas d'absence de suivi de tout ou partie de la formation sans motif valable, je ne pourrai
prétendre a aucun remboursement de I'administration des frais que j'ai engagés.

Faitle ......fvoid e @ Signature de I'agent :

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

— AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DE SERVICE
A Le supérieur hiérarchique est invité a vérifier que le calendrier de la formation est compatible
avec l'organisation du service.

= DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE : .......... [, /A
= AVIS: " | favorable " | défavorable

= MOTIVATION (obligatoire dans le cadre d’un avis défavorable) :

Faitle ........ [oininl. A = T

Nom, Prénom du Signataire : ..........cccoiriiiiiiiiiiiii e, Signature :

— AVIS DU CONSEILLER MOBILITE CARRIERE

= DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE : .......... [oviiiiin, - AVIS : [ | favorable /[ | défavorable

= AVIS SUR LE PROJET D’)EVOLUTION PROFESSIONNELLE DE L’AGENT

Nom, Prénom du Signataire @ ..........coveveiroriiieiieiiieeeee e e e Signature :
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