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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 
professionnalisation » sera adressée à l’agent et à son employeur, à l’issue de la formation. 
 
Stage : 
- Intitulé :       
 
- Dates :       

 
Lieu : Paris 

 
Identité de la collectivité : 
- Nom :       - N° Siret :       

- Adresse complète :      
 
- Code Postal  et Ville :      
 

- Téléphone :      - Fax :      

 

Identité de l’agent : 

- Mle  - Mme  - M  

- Nom marital :       - Date de naissance :       

- Nom de naissance :      - Lieu de naissance :       

- Nom usuel :      - Département 
naissance : 

      

- Prénom        

- Adresse Personnelle :       
 
- Code Postal :      - Ville :      

- Téléphone personnel :      
- Téléphone portable :      

- Téléphone professionnel      

Mail professionnel obligatoire (les convocations aux 
formations vous seront adressées uniquement par mail) 

     @      

- Diplôme le plus élevé obtenu :      
 

- Date d’obtention :      

 

Situation statutaire :  
- Stagiaire :   - Titulaire : 

 
- Non titulaire : 

 
- Contrat aidé  : 

 
- Autres :  

- Date d’entrée dans la fonction publique territoriale :         

-  Catégorie statutaire :      - A :  - B :  - C :  

-  Grade      

-  Lieu de travail (résidence administrative) :      

-  Service :      - Poste ou métier :      
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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  
- Fonctions exercées et raisons qui motivent la candidature : 
      
 
 
 
 
 
 
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 :      

 

 
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 : Coordonnées de la structure organisatrice de la formation :  
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