Demande de dispense de formation d'intégration

|:| Formation d’intégration de catégorie A |:| Dispense totale
|:| Formation d’intégration de catégorie B |:| Dispense partielle de .......cccueuenee jour(s)
|:| Formation d’intégration de catégorie C |:| Demande de report sur une formation

de professionnalisation au 1°" emploi

Identification de I'agent

[O] Monsieur  [0] Madame
NOM e e PréNOM & ..ottt sttt e e e et s

Date de NAISSANCE : ..covvvieeeecieierieee ettt et et s

AArESSE PEISONNEIIE : .ottt ettt ettt et e e e e sttt e e e eesstaeeeeansssaeeeeansssaeeeaassssaeeseanssaaeesassssenaeeanssaneessnnnsens
Codepostal @ ....ccocvevenieeinieeeniieene VI e e e st e e e s e e sare e e sneee s

Té|éphone LA L7 = 11
EMPIOi / MELIEr aCURIEMENT EXEICE : ......eeeeeeee ettt ettt ettt e sttt et e sttt et et et ses st eaeseesesessasseeaessesanssesessesanesrensasenateen

Fi I B & ettt ettt et et ettt et eeete e te et ate st b essae e abe sesate st bea st b e be s e ateseaate st beeaae sesbe senntesehbes eabaete tenabesetnbeseabeshs benbesennbeserres

Date de nomination dans votre cadre d’e@mMplois aCLUEI & ....c.ccioiieietece ettt e st sae et s b er et s ane eee

Date d’intégration dans la fonction publique territoriale (Si diffErente) @ ...t

|:| Agent recruté sur un emploi permanent pour une durée d’au moins un an, en application de I'article L332-8
du code général de la fonction publique

Date de SIZNATUIE 08 CONTIAL & ...ceiiieeie e ettt e sttt s et ettt ese s te s e st e e es s esbes et eeseseeseeeeebe st seesessessasbas st aesersansaras

Je demande a bénéficier d’une dispense de formation obligatoire et j’atteste que toutes les informations données
dans ce présent document sont exactes et sincéres.

Je reconnais avoir été informé(e) que ma demande fait I'objet d’un traitement informatif nominatif a des fins
statistiques et que les données sont conservées deux ans par le CNFPT. Je bénéficie d’un droit d’accés et de
rectification de mes données personnelles a tout moment.

Signature de I'agent :

Centre national de la fonction publique territoriale
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Identification de la collectivité

1\ ToT 0 TN A= o [T < PSSRSO
CodE POSLAl & e et VLB 1 ettt st st s s
TEIEPNONE : ot st s Ml e e e st st sre e aenes

Nom et fonction de I'autorité signataire de la demande : D Monsieur D Madame

N[0 o TS [0 a[o1 4 o] o AT
TEIEPNONE © .ottt sre s AL 2 e et e e e e

Je demande a ce que le candidat ci-dessus bénéficie d’une dispense de formation obligatoire et atteste sur I’honneur
de la sincérité des éléments produits par I'agent pour sa demande de dispense.

Signature du responsable représentant la collectivité :

Cadre réservé au CNFPT

Décision du CNFPT?

Apres étude des éléments de votre de demande de dispense, le président du CNFPT décide que la dispense de
formation d’intégration est accordée :

[ ] oui
[ ] Dispense totale
|:| Dispense partielle de ................... jour(s) sur la (les) séquence(s) sUIVaNTE(S) ...eeeeecveeeeeciieeeeeciiee e e e

Pour le président du CNFPT et par délégation, nom et qualité du signataire :

La présente décision peut faire I'objet d’un recours devant le tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant sa notification.

! Les pages 1 et 2 valent décision du CNFPT et sont a transmettre, par la collectivité, aux CDG ou 3 la CAP

Centre national de la fonction publique territoriale
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Eléments de justification de la demande

1- Titres et diplédmes reconnus par I'Etat

Indiquez ci-aprées les titres et diplomes en rapport avec les responsabilités qui incombent a I'agent et pour les
demandes de dispense de formation d’intégration, attestant de la connaissance de I’environnement territorial.

Date d’obtention : ......ccecevveievieveeceneeene Intitulé du titre ou du diplOmME : ....ovviiiee e e
Date d’obtention : ......ccccceveeeeevececeeierene Intitulé du titre ou du diplOME : ....covcvieeecece e e
Eléments justificatifs :
Copie des titres et diplomes
2- Expériences professionnelles

Indiquez, dans le tableau ci-dessous, les expériences professionnelles en rapport avec les responsabilités qui
incombent a l'agent et attestant de la connaissance de I'environnement territorial et/ou de la conduite de
projets. Pour étre recevable, la durée totale de I’expérience professionnelle doit étre au moins égale a 3 ans.

Dates Durée totale Emploi occupé Employeur

Eléments justificatifs :
Fiche(s) de poste

Centre national de la fonction publique territoriale



3- Formations professionnelles

Demande de dispense de formation d'intégration - page 4/4

Indiquez ici les formations suivies attestant des compétences inhérentes au référentiel de formation d’intégration
(ex : environnement territorial, statut de la FPT, posture professionnelle, gestion de projets).

Dates

Intitulé de la
formation

Nom de I'organisme
ou de
I’établissement de
formation

Eléments de contenu

Eléments
pris en
compte par
le CNFPT

Eléments justificatifs :

|:| Attestation(s) de formation

4- Bilan de compétences

Date

Organisme

Eléments justificatifs :

|:| Attestation(s) de formation

Centre national de la fonction publique territoriale
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