
L’agent

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom marital  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Genre : H F

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Poste ou métier :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation statutaire : agent titulaire   agent non titulaire

Grade (ou grade de référence si non titulaire) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Titre ou diplôme le plus élevé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Droit individuel 
à la formation professionnelle
C onvention ty pe entre l’ag ent territorial et son employ eur
A pplic ation de l’artic le 3  de la loi du 1 9 /0 2 /0 7  et des artic les 3 6  et 3 7  du dé c ret du 2 6 /1 2 /0 7

L ’original reste à  disposition de l’agent et de l’employ eur. 

L a collectivité ou étab lissement pub lic territorial adresse par courrier une copie de

cette convention :

> au siège du CNFPT : « R ecueil des copies de conventions DIF »  

C NFPT 1 0 - 1 2 , rue d’Anjou –  7 5 8 8 1  Paris cedex  0 8

M od alité s d e retour au CNFPT

Collec tivité

C ollectivité de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C ode postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SIR E T :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c’es t l’av enir

c’es t s e form er

Se former

l’avenir

        



L’ac tion d e formation  

Intitulé de l’action :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Durée en h eures :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de réalisation prévue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Caté go r ie de fo r m atio n  do n t fait p ar tie l’ac tio n  (cochez la case correspondante) :

Préparation aux  concours et ex amens professionnels 

Formation de perfectionnement

Autre, précisez  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’organisme d e formation  
(C ochez la case correspondante)

C NFPT (délégation régionale, E NAC T, INE T) : 

Autre organisme de formation :

L eq uel :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formation en interne, avec les moy ens de la collectivité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Carac té ristiq ues d u D IF utilisé  pour c ette ac tion

Nomb re d’h eures capitalisées par l’agent avant l’action :  . . . . . . . . . . . . . . . . h eures

Nomb re d’h eures « DIF »  mob ilisées pour l’action :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . h eures

L e cas éch éant, nomb re d’h eures demandées par anticipation du droit :  . . . . . . . . .h eures

L e cas éch éant, nomb re d’h eures devant ê tre réalisées 

et indemnisées h ors temps de travail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .h eures

L a demande actuelle d’utilisation du DIF (cochez la case correspondante) :

est la premiè re 

fait suite à  un premier refus

Par la présente, l’agent et l’autorité territoriale confirment leur accord sur le ch oix  et les

modalités de l’action de formation ci-dessus mentionnée.

Signature du représentant de la collectivité

autorisé à  signer la présente convention 

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature de l’agent territorial 

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CNFPT 1 0-1 2 , rue d ’Anjou 75 3 81  Paris Ced ex  08 - Té l. : 01  5 5  2 7 44 00 - Fax . : 01  5 5  2 7 44 01
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