Ministere de la Culture et de la Communication - Secrétariat Général

Demande de formation professionnelle continue ou préparation aux concours/examens professionnels
ATTENTION : Ce formulaire est uniquement destiné aux agents des eétablissements publics, aux agents ne disposant pas de poste de travail ou aux
debutants en informatique. Dans tous les autres cas les demandes doivent obligatoirement étre effectuées sur le portail Formaction
accessible via l'intranet Sémaphore (rubrique Ressources humaines/Formation).

Type d’action :ﬂ\Stage O VAE [ Bilande compétences Bénéficiaire: O Mme O Mile 2w
Intitulé précis du stage (une fiche par stage) Cnalare, 4 e J.L.-.f.ﬂf‘:.k....».i? Nom - ﬂ AC;UE( lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

” A st .
[ ----- M/t’,&:/a ------ “ 4/&//{% ---------------- {ﬁ‘ ------ QJ’P ------- Prénom : FQF?FE‘(/ ........ Né(e) le : {«4;’0?1.{7
Dates précises : ......... /] /.‘ ..... lel«oZM( .........................

o . g Adresse personnelle :..... (/_?/u».iw ..........................
Utilisation du DIF : [0 Oui K Non .
(/
Nombres d'heures & mobiliser : 7 pendant le temps de travail - Rhonn 1T ..... LT E R S L R R—
................ hors temps de travail Tél.(portable) k6. LB BB D

Accueil nouvel arrivant*: O Oui ﬂNon Mél %4’2%:?—?% _______ Wdﬁ;‘, E}q» g"

*Préciser obligatoirement les gares :
de depart . cumcavnnusnansiss Ot aFVEE S enrensnny srenimmass

Motivation de la demande (obligatoire) : ........... fﬂ?f&wﬂwg ........ dw&fz .................. (AJL—?‘W .......... 2ad ot

Pour une demande de formation hors catalogue, de VAE ou de bilan de compétences, préciser :
-Lecolit.......cccceeeeveeee.... € OHT OTTC O exonéré de taxes - N° de SIRET (obligatoire) 1 ...

Nom, adresse et téléphone de 'organisme proposé [ joindre obligatoirement un devis + RIB de I'organisme | :

Cette formation est : O diplémante O professionnalisante O gualifiante [0 développement personnel
SITUATION ADMINISTRATIVE : Vous étes cat. : _@_A OB OC - [KlTitulaire O Vacataire [ Contractuel

- Grade (titulaires) : d/«wf:ﬂﬁfé@/ ﬂf{,‘, .......... f'w;‘-;v ..... - Date de fin de contrat (contractuel en CDD) : ......./......../ 20.......

- Date d'entrée dans la Fonction Publique : ..<]..././.../. 127%.. - Date d'entrée au Ministére de la Culture : .4 _./..4. /. .A95%..
-Fonctions : ..........ccoceeee 4,c/gj,7;(7m¢,w ....... Lt (,Q/ A« ? AL .. F L PG

- Direction ou Etablissement Public d' aﬁectatloﬁd u;p(%.._‘ ....... damlw/gl ........................................................................
-Bureau ou Service : .......ocooeeii... VA VY . 3 Date et signature de I'agent :

- Adresse administrative (compléte) : . (5 A k... .)4,. ’kﬁcaﬂ ........... /[7//{&/ 2ot é
............................................................. %?%)a@ﬂw A /ij/k
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Le responsable hiérarchique : Le responsable de formation :

NG & e bmsmas s PEEAOM &ssaummiaanmmns NG B ooumenmnmsmasrssmasvaives PEnom ¢ coummmssssvimsvsswsives
O T S OIS it s s P S R A SRS 3 Tél. professionnel @ ...
TEL Professionnel & ......uiiiiiiiisi e MEL e @ o T R
Mal nmmnmnnnmnnsnnsmear e @ s Adresse (si différente du site) @i

Le responsable doit indiquer dans quel cadre s’inscrit la demande selon
les typologies definies par le decret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 relatif a la
formation professionnelle tout au long de la vie des fonctionnaires de I'Etat.

[] T1 - Adaptation immeédiate de I'agent a son poste de travail

e S ; e is : fi bl défavorabl
[T] T2 - Adaptation a I'évolution prévisible du métier de I'agent lezdonne:un:avs [ unseble [1 astavarable

[] T3 - Développement ou acquisition de nouvelles qualifications Motivation (si Fefus) fcaasmmnainmasmannnrsnsarennnasens
[] Préparation a un concours ou examen professionnel

D VAE Ou Bilan de Compétences -------------------------------------------------------------------------------------------------------
Je donne un avis - [:‘ favDrabIeS N L_.‘“A dEf%yOE%bE .......................................................................................................
Motivation (si refus) @....cccevveieiennene Q‘f‘\;{)f-{‘,{"}" NATIONAL - --srresomass | foremsiussssesieisse e st sebes siebe s AN 8B4SO B A R

ILTURELLES........... Date : oo
) 61 rue de Richeliey .

Date 1 v 75002 PARIS S|gnature et cachet :

Signature et cachet : TS
Fiche a retourner mail ou télécopie au 01 40 15 83 00 en précisant le nom du responsable de formation du SG @ ...

ou par courrier Ministére de la culture et de la communication - SG - SRH - DRMF - 182 rue St Honoré - 75033 Paris Cedex 01



