L FORMATION INITIALE D'APPLICATION DES AGENTS DE POLICE MUNICIPALE

= BULLETIN D" INSCRIPTION

DELEGATION GRAND EST Service sécurité civile et publique

=Y

m IDENTITE DE L'AGENT

Joindre une photo d'identité au dossier - Pensez a actualiser la fiche agent IEL !

Monsieur Nom de famille Prénom
Nom d'usage

Date de naissance Lieu de naissance

m SITUATION STATUTAIRE

DATE D'EFFET DE LA NOMINATION DATE DE L'ARRETE* DATE DE RECEPTION PAR LE CNFPT

Joindre une copie de I'arrété avec le bulletin
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® IDENTITE DE LA COLLECTIVITE
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® MODALITES DE MISE EN OEUVRE

120 jours de formation répartis en :
[

76 jours de formation théorique 24 jours de stage pratique d'application 20 jours de stage pratique d'observation
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mVISA DE L'AUTORITE TERRITORIALE
Le Maire ou son représentant diiment mandaté,

Nom Fonction

apres avoir pris connaissance des modalités de mise en ceuvre de la formation initiale d'application des agents de police
municipale, s'engage a faciliter le bon déroulement du cursus de M. agent de police municipale
stagiaire.

Fait le Signature et cachet de la collectivité
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