Genre: OH OF

Date et lieu de naissance :

SBIVICE & e
Poste ou métier :

Situation statutaire : [ agent titulaire [ agent non titulaire

Grade (ou grade de référence sinon titulaire) : . ........ .. .. .

Titre ou dipldme le plus Elevé @ . ... .

Collectivité

Collectivité de :
Adresse :
Code PoStal i .ot




’action de formation

Intitulé de I'action :
Durée en heures :
Date de réalisation prévue :

Catégorie de formation dont fait partie I’'action (cochez ia case corresponaante) :
O Préparation aux concours et examens professionnels
O Formation de perfectionnement
O Autre, précisez :

L’organisme de formation
(Cochez la case correspondante)
L1 CNFPT (délégation régionale, ENACT, INET) :
[J Autre organisme de formation :

Lequel :

Adresse :

Caractéristiques du DIF utilisé pour cette action

Nombre d’heures capitalisées par I'agent avant I'action: ................ heures
Nombre d’heures « DIF » mobilisées pour 'action: . .................... heures
Le cas échéant, nombre d’heures demandées par anticipation du droit: ......... heures

e cas échéant, nombre d’heures devant étre réalisées
et indemnisées horstemps detravail : ........... ... ... .. ... ... heures

La demande actuelle d’utilisation du DIF (cochez la case correspondante) .
] est la premiere
[ fait suite a un premier refus

Signature du représentant de la collectivité Signature de I'agent territorial
autorisé a signer la présente convention

Prénom :




