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DSDEN de la Somme
Division des Personnels Enseignants
1er degré public -DPE6


FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION






IDENTITÉ ET SITUATION DE FAMILLE
Mme □       M □
NOM :                                              Prénom :
Téléphone domicile :                                                                   Téléphone portable :
Adresse électronique :
Grade :
Ancienneté générale des services au 1er septembre de l’année en cours :
Lieu d’exercice :       
Quotité d’exercice :

Votre projet d’évolution professionnelle
     
Vos fonctions actuelles :     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Type de fonctions, d’activités, de responsabilités ou promotions visées :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vos motivations :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction : 	à titre principal			à titre accessoire

Détail des actions demandées 

Intitulé de la formation (joindre le programme) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom de l’organisation de formation : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Lieu de la formation :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Coût TTC de la formation :…………….……………………………………………………………………………………………………………………………….
Durée totale en heures :………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dates : du …./…./….. au …../…./…..
Nombre d’heures mobilisées au titre du CPF : - sur le temps de travail ………………………………………………………………………..
                                                                                  - hors temps de travail…………………………………………………………………………..

Avez-vous déjà bénéficié d’heures de formation dans le cadre du DIF ?

	Ce formulaire, auquel seront joints :
· Une lettre de motivation,
· Le programme de la formation,
· L’emploi du temps détaillé de la formation,
· Un devis de la formation, 
Sera adressé à l’IEN de circonscription




Je m’engage, en cas d’absence de suivi de tout ou partie de la formation  sans motif valable, à rembourser l’ensemble des frais pris en charge par l’administration.

Fait à ………………
Le …./….../…….
Signature du demandeur :




AVIS DE L’INSPECTEUR (RICE) DE CIRCONSCRIPTION  

				Fait le ……/……./……..
				
				Cachet et visa :



AVIS DE L’IEN ADJOINTE A L’INSPECTEUR D’ACADEMIE  


· Favorable						
· Défavorable						

· Observations :						Fait le ……/……./……..
	  			
			
				Dominique MAIRE




DECISION DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE 


· Demande accordée 

· Demande refusée



Jean HUBAC
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