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CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE DE PORTIVECHJU
FORMULAIRE DE DEMANDE D'UTILISATION
DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION
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DI CTION © e oottt At et e e e eete e eheb b eb e e et et ekt e eseaaneaa s saaeena e eaaeeas
STATUE OU GIAAE 7 oottt e e S hRs b bbb bbb e st bn bbbt

Date d'entrée dans la fonCHON PUDIIGUE © ..ot st b s

Votre projet d'évolution professionnelle

Vos fonctions actuelles :

Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction: O A titre principal O A titre accessoire

Avez-vous benéficié d'un conseil en évolution professionnelle ? O Oui O Non

Si non souhaitez-vous en bénéficier ? O Oui O Non
Mobilisation du CPF au titre de Fannée ...

Nombre d'heures totales mobilisées au titre du CPF pour fannée ........... :
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- Surle temps de travail ...
- Hors temps de travail ...

Joindre votre décompte d'heures accessibles sur le site
htips://www.moncompteformation.gouv.fr/

Détail des actions demandées

Actions 1 Intitulé de la formation (joindre e Programime) ...........cumcr s

Type de formation (y compris bilan de compétences, préparation aux concoursfexamens professionnels, VAE, etc..}

Moddlités: O en présentiel O & distance/e-formation

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

Nom de I'organisme de fOrmMOtioN © ... b

LI@U A8 10 FOMMGITION © oottt sttt er sttt anten e s rees b s s abas b b e b b Rs b s b bbbt

Colts pedagogiques (HT ©F TTCY . bbb e

Frais amNEXES (HT ©F TTC) & ittt ses bbb s har s e 4 b aa e b s e ettt e
(Joindre au moins deux devis pour les colts pédagogiques)

Durée totale en heures | ...,

Dates:du...... Y AU o (§ DR SR S

Nombre d'heures mobilisées au titre du CPF :

- Surle temps de travail ...
- Hors temps de travail ...
Actions 2 (si nécessaire) : Intitulé de la formation (joindre le programme) ...

Type de formation (y compris bilan de compétences, préparation aux concoursfexamens professionnels, VAE, etc..)
Modalités: O enprésentiel O & distance/e-formation
Le suivi de cette action nécessite-t-il des prérequis? O Oui O Non
Nom de [organisme de FOrMATION & ... b
LiGU A 10 FOPMGHION & covtiee ettt et cb b s b b 4R e b e e Rs st
Colts pedagogiqUES (HT €1 TTC) i sttt
Frais ANNEXES (HT ©F TTC) &ttt e sa s s es s ais s b s 4 S d e d s s Ra e s bbb
(Joindre au moins deux devis pour les cotits pédagogiques)

Durée totale en heures ...,
Dates : du e /e /e QU e |
Nombre d’heures mobilisées au fitre du CPF

- Surle temps de fravail ...

- Hors temps de fravail ...

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

Faitle ... [ R a Signature de lagent
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https://www.moncompteformation.gouv.fr/

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION
Le responsable hiérarchique :

Date de réception de la demande :

Avis:
O Favorable
O Défavorable

Motivations (obligatoire si refus) : (& préciser le cas échéant dans une note distincte)

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

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

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

Faitle . f e &
NOM, PrENOM AU SIGNTTTITE | w.vevuiriecieeieniisniscseiscess s sase s cessa s ss s st b8 S8R b

Signature :

Décision finale de l'autorité territoriale :

Date de réception de la demande : .. /e /v
O Lademande de CPF est refusée,

Motivation du refus :

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

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

O La demande de CPF est acceptée partiellement ou doit étre modifiée (attention dans ce cas lagent
devra effectuer une nouvelle demande).

Motivation du refus partiel :

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

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

O Lademande de CPF est accordée.

DUIEE TOTAIE ©N MBUINES | oottt ettt ettt et e bbb st ch it s bRt £ s3eb st e m oo s eb b sb s b de b ar s b n et eh bbb eb s
Montant de la prise en charge totale des frais pédagogiques : ......cciviincrinne. £TTC

Faitle o f . / a

Le Président,

Jean-Christophe ANGELINI
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