> DEMANDE DE DISPENSE DE FORMATION D'INTE_GRATI(m
_—
[ Formation d’intégration de catégorie A [] Dispense totale
[1 Formation d’intégration de catégorie B [1 Dispense partielle de ................... jour(s)
[ Formation d’intégration de catégorie C [J Demande de report sur une formation de
professionnalisation au 1" emploi
Identification de I'agent
1 Monsieur 1 Madame

NOM © ettt st s e s PrENOM & oottt sttt sttt s st s s e ea e

Date de naissance :

Adresse personnelle

COdE POSLAl & ottt et e V|IIe ..............................................................................................
=1 =T o] T o TR Y, - 1] IO

EMPIOi / MELIEr aCUBIEMENT @XEICE ..ottt ettt et e e ettt et aesee et et et et ss st et st seseessas et nessessassennes st saeetensssessaeen
BB = ettt ettt et ettt et et e e e etesteebe eteeseeaseassesbesaea e s et eteea ehe aatauseaseessestesses s nea et eh eae etesetens et aesaesaen s st nsente sheeaesesssesens
GIAR & ettt ettt et eet e ete et et e e eteeaeeessee st st sessee et s een e ehe st ses b sae et se st ehe s aeante ehesesbenbeeassesaen sheaaseehaneebesasaenaeenaesessennne sreeesaenane

Date de nomination dans votre cadre d’@mMpPlois aCLUEI & .....cieieeiet ettt et se st st st s e e s b es e senereene
Date d’intégration dans la fonction publique territoriale (si différente) : . .
1 Agent recruté sur un emploi permanent pour une durée d’au moins un an, en appllcatlon de I art|cle L332-8
du code général de la fonction publique

Date de SIZNATUIE 08 CONTIAL & ...oiiieeiece et ettt et et eeeeste st e e es et es et eas e eseetesta st eaessassesses sesersansaesaseste st sessnnsassassessesasansanns
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.

A e eneens LB e
Signature de I'agent :
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Identification de la collectivité

NOM BT AAIESSE & ettt se et e e e r s et s e e e sae st st snees sensanasan
(@0 To [ oo 1 - O ¥ | | =S OO OO OO
=1 7= o] T o TR |1, I 1| IO SRR

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

N[0 o o ST =0 ] 1o 1 [¢1 o J-N R
TEIEPNONE : ottt eevinvsneeee e esesvesnesnesnesnenees IMTRHL T ot 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.

A e enrens LB e
Signature du responsable représentant la collectivité :

Cadre réservé au CNFPT

Décision du CNFPT?

Aprés étude des éléments de votre de demande de dispense, le président du CNFPT décide que la dispense de
formation d’intégration est accordée :
1 Oui
] Dispense totale
[1 Dispense partielle de .................. jour(s) sur la (les) séquence(s) sUIVaNte(s) ....ccoevrerrrerecreereeeireenreeere e

Motivation de la décision de refus :

A e e nresssneeens LB et e s
Pour le président du CNFPT et par délégation, nom et qualité du signataire :

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



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

Eléments de justification de la demande

1- Titres et dipldmes reconnus par I'Etat

Indiquez ci-apres 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 : .....ccccccvevevicricene v INtitUlé du titre 0U dU diPlOME & ..o
Date d’obtention : .......cceeeeeeeeeeeceeeeeneen. INtitulé du titre 0U dU diplOME : ...t
Eléments justificatifs :

1 Copie des titres et diplémes

2- Expériences professionnelles

Indiquez, dans le tableau ci-dessous, les expériences professionnelles en rapport avec les responsabilités qui
incombent a I'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
De e
- [N

D e
-

DE e
-

DE e
U

D e
-

DE e
T

Eléments justificatifs :
[1 Fiche(s) de poste
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3- Formations professionnelles

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 Nom de I'organisme Eléments de contenu Eléments

formation ou de pris en

I’établissement de compte par
formation le CNFPT

Eléments justificatifs :
[1 Attestation(s) de formation

4- Bilan de compétences

Date 1P - SO
Organisme

Eléments justificatifs :
1 Attestation(s) de formation




