ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DEDIJON | desstne-eciome DIVISON DES PERSONNELS

Formulaire de demande d’utilisation du compte personnel de formation

a adresser a votre |[EN de circonscription pour
* le 8 novembre 2022 si votre formation est susceptible de débuter entre le 1°" janvier 2023 et le
31 ao0t 2023 ;
* le 3 mars 2023 si votre formation est susceptible de débuter entre le 1°" septembre 2023 et le
31 décembre 2023,

une copie est transmise concomitamment a la division des personnels : dp71@ac-dijon.fr

P 4 .

I 1 1@ P
Etablissement :

FONCHIONS @CEUEIIES & cininiiniiiiie it tr et te e eet et eensuetesastassnsassestasassastnsassassnsassassnsassassnsanses

A ESSE & iiniiiuetnineiuetetuetuetetuetuetetustuatesustsatssastsasssastsarssnstsanscnstrenstnstrenstnseenntnserenstnsesenstnsesenstnsenees

TEIEPNONE ..ottt

COUITIEL ettt e ettt e e e s aa e s ee b e e s esaaa e e eesassesesassssesssseesesasseseeassesenssssseensssesesssseeeenreesesnnseseans

Votre projet :

...................................................................................................................................................

Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction : [ a titre principal [ a titre accessoire

Avez-vous rencontré le CMC ou le conseiller RH de proximité ?........ccoiievininiencneneeneneneneeneeneneens

Si NON, SOUNGITEZ-VOUS [€ TENCONTIET 2.ttt et e e e s seaaaaeeeeeessssssaseessessssssssssessessssssnsreessesns

Mobilisation du CPF

Capital d’heures sur moncompteactivite.gouv.fr :
Nombre d'heures totales mobilisées au titre du CPF pour I'année

- surletempsde travail : ..ccoceevenninennene
- horstemps de travail : ....cccocceverienennennen.
- dont nombre d’heures au titre de I'anticipation :.......ccevinnvncnennienennene


mailto:dp71@ac-dijon.fr
http://moncompteactivite.gouv.fr/

ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DEDIJON | desstne-eciome DIVISON DES PERSONNELS

Détail des actions demandées

Actions - Intitulé de la formation (joindre le programme*) :

TYPE A€ FOMATION & ettt ettt ettt ettt bttt s ettt be st et e s sese st emeesessenne
MOAAIIEES & ettt ettt ettt et et b et sb e bt et b e s b e e st e e e b e se e st et e b eeseentenesesnenns

Le suivi de cette action nécessite-t-il des prérequis ?

Nom de l'organisme de fOrmMation ...ttt ettt et sresse e e ssesneene
LieU de 1a FOrMation ..ottt ettt st b ettt s s e e e b e st ebesbe e st e aesesnens
CoUts pédagogiques : .....c.cceeevrenenueneenerrenvennes Frais annexes :...ccccoeerenenninencnenieeeeseeneeeeeenenes
DUIEE TtOTal@ EN NEUMES ...ouiiiiiiiiiietctctreet ettt ettt ettt se sttt s et a et be b ese e seee
Dates AU ottt see e QU ettt sae s ene

Pieces a fournir :
e un devis de moins de 3 mois
e un calendrier de formations

* une attestation du capital d’heures CPF sur moncompteactivite.gouv.fr

Je m’engage, en cas d'absence de suivi de tout ou partie de la formation sans motif valable, a
rembourser I'ensemble des frais pris en charge par I'administration.

FAIt 1€ coeeeeeieeeeeeeeee e Dttt e ettt e s —teeea bt e eea—teeea bt e e eaa bt e ee bt e e esaateeesaaeeeeaareeeeareeesnnres

Signature de l'agent :

1) si plusieurs actions sont demandées, éditez la page 2 en autant d’exemplaire que nécessaire.


http://moncompteactivite.gouv.fr/

ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE DUON de Sadne-et-Loire
Liberté
Egalité
Fraternité

DIVISON DES PERSONNELS

Partie réservée a I'administration

FaAIt 1€ coueeeiieeeeeeeeeceee e = TSRS

NOM dU SIZNAAITE :..cciiiiiriciiiiircctctecteteeereereeeteeerenene

Signature :

Décision finale de l'inspectrice d’académie — directrice académique des services
départementaux de I’éducation nationale :

Date de réception de la demande :.......ccccrveveneninncncnnenne.

Motivation du refus :

FaAit 1€t = RS

NOM dU SIZNAAITE ..ottt

Signature :



