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BULLETIN D'INSCRIPTION

Formation à l’entretien et à la valorisation du petit patrimoine rural
Lieu : territoire du Pays Beaunois                     Date(s) : 2 demi-journées et 3 journées de mars à juillet 2014
Inscription au titre de (*) :


( Formation de professionnalisation 1er emploi
         ( Formation d’intégration 
         ( Formation de perfectionnement

( Formation de professionnalisation lors d’une prise de poste à responsabilité


( Formation de professionnalisation tout au long de la carrière
(*)Cochez la case correspondant à votre situation

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Mme (   Mlle (  Mr  (



Nom usuel :

Prénom : 


Nom de naissance : 

Nom marital :


Né(e) le : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 
Code postal du lieu de naissance : |__|__|__|__|__| Lieu de naissance :


Adresse personnelle : 


Code postal : |__|__|__|__|__|
Ville :


Tél. personnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   E-mail personnel : 
(Renseignement facultatif)

Tél. professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Poste : |__|__|__|__|  
FAX : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E-mail professionnel : 


Diplôme ou niveau d’étude le plus élevé : 

SITUATION ADMINISTRATIVE DU STAGIAIRE

Collectivité employeur : 


Lieu d’affectation (Résidence administrative) : 


Adresse du lieu d’affectation : 


Code postal : |__|__|__|__|__|
Ville :


Fonction :
  Service : 

Date d’entrée dans cette fonction : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
Titulaire  (      Stagiaire  (        Contractuel de Droit Public (     Autre  ( (à préciser) : 

Grade : ______________________________________________________________
 Catégorie :   ( A      ( B      ( C   
Date d’entrée dans ce grade : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
Date d’entrée dans la fonction publique territoriale : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
Suite au verso   (
ATTENTES ET MOTIVATIONS DU STAGIAIRE

Déclinez la fonction que vous occupez et décrivez succinctement vos principales activités : 

Quelles sont vos attentes par rapport à cette action ?

ATTENTES DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE

Nom du responsable hiérarchique : 
  

Fonction : 

A l’issue de cette action, quels sont les résultats opérationnels que vous attendez ?

PARTIE A COMPLETER PAR LE SERVICE FORMATION
N° SIRET de la collectivité  (14 caractères)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nom du responsable formation : _______________________________________________

Tél. professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Poste : |__|__|__|__|  
FAX : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E-mail professionnel : 


LE
LE
LE
SIGNATURE DE L'AGENT 
SIGNATURE
ACCORD DU MAIRE OU DU                                                                                                      


DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE
PRÉSIDENT



SIGNATURE ET CACHET

Veuillez remplir impérativement toutes les rubriques de ce bulletin en  MAJUSCULES d’imprimerie et l'adresser à la structure organisatrice de l’action (cf. fiche descriptive).





- L'exploitation des renseignements à caractère nominatif ne sera effective que dans le cadre de l'adressage.


- Le fichier constitué par le C.N.F.P.T., à cette fin, a fait l'objet d'une déclaration simplifiée à la C.N.I.L. (Commission Nationale Informatique et Libertés).


- En application de la loi 78.17 du 6 Janvier 1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que chaque personne dispose d'un droit d'accès et de rectification pour les informations nominatives la concernant.








	Centre national de la fonction publique territoriale
	www.bourgogne.cnfpt.fr



