Inscription aux préparations concours et examens professionnels

Bulletin de recueil des souhaits de préparation
Ce bulletin est fourni par le CNFPT pour aider l’employeur au recueil des demandes ; l’utilisation et l’adaptation de cet outil sont laissées à l’appréciation de chaque employeur. 

COLLECTIVITE ou ETABLISSEMENT
A renvoyer au plus tard : xxxxxxxxxx le début de la formation à :

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Attention : pour qu’une demande soit prise en compte, toutes les rubriques doivent être renseignées.  

Merci de bien vouloir écrire lisiblement et en majuscules.
PREPARATION SOUHAITEE

Intitulé de la préparation (voir la liste du CNFPT). Précisez le type de concours : interne, externe ou 3ème concours ou le type d’examen : promotion interne ou avancement de grade (l’information se trouve sur la liste du CNFPT). 

NB : si votre filière comporte des spécialités, préciser la spécialité choisie pour le concours ou l’examen. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code du dispositif (voir la liste des préparations proposées par le CNFPT) : |__|__|__|__|__|   

LIEU DE FORMATION SOUHAITE (voir la liste des préparations proposées par le CNFPT)
AMENAGEMENT D’EPREUVES

Pour les AGENTS en situation de handicap, veuillez joindre, à ce dossier, un document officiel

Souhaitez-vous un aménagement d’épreuve  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

Veuillez préciser l’aménagement souhaité sur papier libre et le joindre au présent bulletin.

IDENTIFICATION DE L’AGENT
 FORMCHECKBOX 
 M.   FORMCHECKBOX 
  Mme Nom : 

Nom de jeune fille : 
   Prénom :

Né(e) le 
 à  

Mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………

Adresse personnelle :
 

Code postal : 
 Ville : 

Tél. personnel : 
    Tél. professionnel : 
  

Tél. portable : 
  

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT
 FORMCHECKBOX 
 Titulaire (ou stagiaire)          



 FORMCHECKBOX 
 Contractuel  Date de fin de contrat : ………………………….                 

 FORMCHECKBOX 
 Parcours Emploi Compétences                              FORMCHECKBOX 
 Apprenti    

 FORMCHECKBOX 
 Autres : 

Pour en savoir plus : voir le site de la délégation et le règlement CNFPT des préparations  
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