ACADé MIE Direction des services départementaux

de 'dducation nationale
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Libereé '
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Fraternité

Bureau DRI

Actes collectifs

Affaire suivie par : Maric LASPEYRES
Téh: 05.53.02.84.85

Mé] 24 gesteopu@ac-bordeaux. Ir

Informations relatives au demandeur

Nom: ... ................................................................................

T4 o T 1 1 S U Date de naissance & ... ...

OIS I aE & i i et i e e e

Ville
RNE : ..,

Numéro de sécurité sociale ; ............... U
Adresse personNelle . .. ... e
Adresse électronique : ..................... e

Télephone personnel fixe T ..o, PORADIE & oo

Date d'entrée dans la fonction publigue © ... ... e
Dipidme le plus Gleve détent ... e

Votre projet d’évolution professionnelle

Vos fonctions actuelies :




Vos motivations

[1Accession a de nouvelles responsabilités

[IMobilité professionneile comportant un changement de domaine de compétences
[JReconversion professionnelle

OAutres (précisez) :

Le cas échéant précisez vos motivations

Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ?

(1 Anticipation de I'inaptitude physique a venir. Un abondement de droits supplémentaires est possible en ce
cas, sur attestation meédicale établie par le médecin de prévention précisant que I'état de santé de l'agent,

compte tenu de ses conditions de travail, 'expose & un risque d'inaptitude a venir. L'agent prendra contact
avec le medecin de prévention.

O Préparation aux concours et examens professionnels de ia fonction publique), VAE, bilans de compétences

1 Autre projet d'évolution professionnelle {précisez) :
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Caractéristiques de la formation demandée pour 2024-2025

Intitulé de la formation (Joindre le ProgramImME) & .. oo e

Modaiités de la formation

O En présentiel

(0 Adistance

{J En présentiel et a distance (préciser les heures) :

Nom def'organisme de formation ... O PUTU D TOTO

Lt de @ formation | ... i e
Dates de 13 fOTma O © o . i i e e e e e e e e et e e
Codt de la formation (JOINATe devis) | ... ... e
Durée totale de fa formation (BN heUMES ) T .. o i e et e e e e e

Je souhaite mobiliser.................. heures de CPF, dont ........ heures par anticipation

Je m'engage, en cas d’absence de suivi de la formation, 4 rembourser 'ensemble des frais pris en
charge par 'administration.

Signature du candidat

AVIS CIRCONSTANCIE DE LiEN

Signature de I'lEN :
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