
 

 

  
 Formation  
  

 

 Dispense totale 
 Dispense partielle  
 Demande de report sur une formation de 

professionnalisation au 1er emploi

agent  

Monsieur     Madame 
Nom   
Date de naissance  
Adresse personnelle  
Code postal  :  
Téléphone   

Emploi / métier actuellement exercé  
Filière  
Grade  

s actuel  
Date   

 -8 
du code général de la fonction publique  

Date de signature de contrat  

dans ce présent document sont exactes et sincères. 

rectification de mes données personnelles à tout moment. 

 
 : 



 

Identification de la collectivité 

Nom et adresse  
Code postal  :  
Téléphone   

 : 

Monsieur     Madame 

Nom   
Téléphone  :  

Je demande à ce que le candidat ci-
de la sincérité des éléments produits par  

 
Signature du responsable représentant la collectivité : 

Décision du CNFPT1 

Après étude des éléments de votre de demande de dispense, le président du CNFPT décide que la dispense de 
 :  

 Oui  
 Dispense totale 
  sur la (les) séquence(s) suivante(s) ................................................ 

......................................................................................................................................................................
 Non  

Motivation de la décision de refus :  

 

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

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

Cadre réservé au CNFPT 



 

 notification. 

Éléments de justification de la demande 

1-  

Indiquez ci-
 

   

   

Eléments justificatifs :  
 Copie des titres et diplômes 

 

2- Expériences professionnelles 

Indiquez, dans le tableau ci-dessous, les expériences professionnelles en rapport avec les responsabilités qui 

projets.  

Dates Durée totale Emploi occupé Employeur 
 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
à  

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

Eléments justificatifs :  
 Fiche(s) de poste 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

3- Formations professionnelles 

Indiquez ici les formations suivies 
(ex : environnement territorial, statut de la FPT, posture professionnelle, gestion de projets).  

Dates Intitulé de la 
formation ou de 

formation 

Éléments de contenu Eléments 
pris en 

compte par 
le CNFPT 

 
 

   
 
 

 

 
 

   
 
 

 

 
 

   
 
 

 

 
 

   
 
 

 

De  
 

   
 
 

 

 
 

   
 
 

 

Eléments justificatifs :  
 Attestation(s) de formation 

 

4- Bilan de compétences 

Date  
Organisme  

 
Eléments justificatifs :  

 Attestation(s) de formation 


