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FORMULAIRE de DEMANDE d’UTILISATION du COMPTE PERSONNEL
de FORMATION dans le cadre d’une demande de FINANCEMENT
d’une ETUDE PROMOTIONNELLE

1. PARTIE A COMPLETER PAR L’AGENT :

Prénom de I'agent : ....ooeiceieeee e NOM de I'agent : ...oeveveeeie e e
SBIVIC ittt ettt ettt ettt sae ettt b et eh e eh et e e e b Sh eueeae et EeheesEen R ea et e e eheeh eat et et e s eenbenben et et sres
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Date d’entrée dans |a foNCtion PUBIIQUE : .......ouiuiiiieeieeee ettt st st r st s ae et e s

Date d’entrée au sein de I"€tabliSSEIMENT & ..o vttt ettt st e re e bessbaessbbesstssesbessraneenen

PROJET d’EVOLUTION PROFESSIONNELLE

FONCLION QCLURIIE dE PAZENT & ettt e sttt st et ae ste st st e e e sae b e s eeaneanes

Fonction visée a I'issue de I"Etude ProfesSionNNEIIE & ...ttt et s ser e e sr e

MOBILISATION du CPF au titre de I'année 2025

Nombre d’heures CPF mobilisées : .........ccerrvecinrinereneinene.
Sile nombre d’heures de CPF est inférieur a la durée de la formation en Etude Promotionnelle, 'agent doit engager la
totalité des heures de CPF acquises.

Les heures seront décrémentées du Compte Personnel de Formation de I'agent si et seulement si il bénéficie d'un
accord de prise en charge financiere de sa formation.

Signature de I'agent



2. PARTIE A COMPLETER PAR L’ETABLISSEMENT :

Code ELADIISSEMENT : .......eeeueeeeeeeerererreererssserssssensssesssssusesssssssssenssns

DOSSI@F SUIVI PAF : ooueeecevvverrecrssersssesssssssssssssssssssssssssansssssssssssssssassses
Date de réception de lademande : .......................cccueuvrevvceevenecennnne

Avis du Responsable hiérarchique :

Prénom & .. NOM & oo Fonction : .ccceeevvvveeennnnnnne.
- Favorable O
- Défavorable [
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Signature du Responsable hiérarchique

Décision finale de la Direction :

Prénom & oot NOM & ottt Fonction : ..cooveeeeveeveeeennns

- Demande de CPF accordée [
La demande de CPF sera définitivement accordée si le dossier d’Etude Promotionnelle bénéficie d’un accord

de prise en charge par I’ANFH.

- Demande de CPF non accordée O
IMOEIVALION AU FEITUS oottt et b e e st e e ebe st beasee sbessbeneesaseerbensesaneens

Cachet de I'établissement et Signature



