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C E N T R E  N A T I O N A L  D E  L A  F O N C T I  O N  P U B L I Q U E  T E R R I T O RI A L E  
Délégation Régionale aquitaine - 71 Allée Jean Giono - 33075 Bordeaux cedex - Tél : 05 56 99 93 50  

Fax : 05 56 99 95 13   site Internet : www.aquitaine.cnfpt.fr 

BULLETIN INSCRIPTION  

Attention : pour qu’une demande soit prise en compte, toutes les rubriques doivent être renseignées et ne comporter aucune rature ni surcharge 

Type de formation demandée pour : 

les titulaires et les stagiaires les titulaires, les stagiaires et les non titulaires 

 Formation d’intégration 
 Formation de professionnalisation 1er emploi 
 Formation de professionnalisation tout au long de la carrière 
 Formation de professionnalisation lors d’une prise de poste  
  à responsabilité 

 
 Préparation concours ou examen professionnel 
 Formation de perfectionnement 

Pour les titulaires, si le type de formation n’est pas renseigné, une attestation de suivi intitulée « formation de perfectionnement » sera adressée à 
l’agent et à son employeur, à l’issue de la formation. 

 

Stage : ………………………………………………….………………………………………... 

Responsable du stage : ………………..…………………….    Lieu : ……………….………… 

Code action   /_/_/_/_/_/  code session : /_/_/_/ 

Dates : ……………………………..………………………… 
 

Hébergement - Désirez vous être hébergé(e) :                     oui           non                  le  jour même     ou   la veille  
 

Identité de l’agent : 

- Mle  - Mme  - Mr      Nom usuel : …………………………………………..….……..   Prénom ………….……..………………..………….……… 

- Nom de jeune fille : …………………………………………………….……. - Nom marital : …………………………………………………………. 

- Date de naissance  /_/_/  /_/_/  /_/_/_/_/ Département naissance /_/_/_/_/_/ Lieu de naissance : ………..………………..….. 

- Adresse Personnelle : …………………………………………………………………………………………….………………..………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………………….. 

- Code Postal  /_/_/_/_/_/   Ville  ……………………………………………………….……………………………………………….……………….……. 

- Téléphone personnel :   /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/ Portable        /0/6/  /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/ 
Téléphone professionnel    /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/ Diplôme ou niveau le plus élevé obtenu :………………………..………….                  

- Mail pro  …………………………..……………………………………………………..………………………………………………………………….………… 
 

Situation statutaire :     - Date d’entrée dans la fonction publique territoriale  /_/_/  /_/_/  /_/_/_/_/ 

 Stagiaire   Titulaire   FP Etat  Contractuel de droit public    Contractuel de droit privé (CA, CAE,..)  préciser : …………..….…….. 

- Catégorie statutaire : A :         B :           C :   - Grade : ……………………………………….…………………………………………..…..…… 

- Lieu de travail (adresse résidence administrative ) : ……………………………………………………………………………………….……………….……. 

- Service : ……………………………………………………………………….. - Poste ou métier : ………………………………………..…………………… 
 

Identité de la collectivité :  ………………………………………………………………………………….…………………..……………………………. 

- N° Siret :   /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ /  

Téléphone  /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/ - Adresse complète : ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…. 

- Code Postal : /_/_/_/_/_/    Ville ………………………………………………………….. 
   Fax        /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/  /_/_/ 

 

BON DE COMMANDE Le …………………………………………. 
Si l’action est payante (*), ce bulletin vaut BON DE COMMANDE.  
Le règlement se fera uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs définis 

dans ce catalogue. 

Soit : ………….€ x……………jour(s) =……………..€ 
pour les agents relevant du droit privé, appartenant à une collectivité non cotisante ou si 
l’action est déclarée payante dans ce catalogue. 
Le désistement d’un stagiaire dans un délai inférieur à 15 jours francs avant la date de 
début de la session entraîne le paiement intégral des frais de formation. 

Signature et cachet 
du Maire ou du Président de la Collectivité 

 



Merci de porter la plus grande attention à la qualité des renseignements portés ci-dessous.  
 

Recommandations de l’employeur : 

 
 
 
 
 
 
 

 

Motivations du candidat à l’inscription au stage  

- Quelles sont les fonctions exercées et les raisons qui motivent la candidature ?: 
 
 
 
- Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature : 
 
 
 
 

 

CCEETTTTEE  PPAARRTTIIEE  OOPPTTIIOONNNNEELLLLEE    NNEE  VVAAUUTT  PPAASS  CCOONNVVEENNTTIIOONN  DDIIFF  
(voir modèle convention à télécharger sur site internet CNFPT) 

Si la demande d’inscription est faite dans le cadre du droit individuel à la formation (DIF). Seules les formations de 
perfectionnement et les préparations aux concours et examens peuvent être demandées dans le cadre du DIF. 
 

Caractéristiques du DIF utilisé pour cette action : 

Nombre d’heures capitalisées par l’agent avant l’action   Heures 

Nombre d’heures « DIF » mobilisées pour l’action :     Heures 

Le cas échéant, nombre d’heures demandées par anticipation du droit :  Heures 

Le cas échéant, nombre d’heures devant être réalisées et indemnisées hors temps de travail   Heures 

La demande actuelle d’utilisation du DIF  

 est la première   fait suite à un premier refus 

 
Par la présente, l’agent et l’autorité territoriale confirment leur accord sur le choix et les modalités de l’action de formation ci-dessus mentionnée. 

Signature de l’Autorité territoriale Signature de l’Agent territorial 

Date : 
Nom : 
Prénom : 

 

M e r c i  d e  b i e n  v o u l o i r  n o u s  f a i r e  p a r t  d ’ é v e n t u e l s  b e s o i n s  d ’ a d a p t a t i o n  
a f i n  d e  p r é p a r e r  a u  m i e u x  v o t r e  a c c u e i l  e n  f o r m a t i o n  

090525 

Les données personnelles recueillies font  l’objet d’un traitement informatique qui a été régulièrement déclaré conformément à 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 à un stage, et vous informer le cas échéant sur des actions de formation susceptibles de vous intéresser. Vous bénéficiez 
d’un droit d’accès, de modification et de retrait des données qui vous concernent, en adressant votre  demande à :  

Délégation Régionale AQUITAINE - 71 Allée Jean Gion o - 33075 Bordeaux cedex 
 


