
CENTRE NATIONAL DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE 
Délégation Régionale de Bretagne 

 
 

 

  
 
 

  Intitulé du stage : ______________________________________________________Code action : ______  
 

  Lieu : ____________ Dates : _________________  Responsable pédagogique : _____________________  
 

MERCI DE REMPLIR CETTE FICHE AVEC SOIN POUR TRAITEMENT INFORMATISÉ (REJET POSSIBLE si les rubriques ne sont pas 
renseignées) 

 Mme   Melle   Mr  Titulaire    Stagiaire    Contractuel(le)    Autre _______________________  

Nom (marital pour les femmes mariées) : ______________________________________________________________  

Nom de jeune fille : _______________________________________ Prénom : ________________________________  

Né(e) le : ___________________________  Code postal et ville de naissance : ________________________________  

Adresse personnelle : ______________________________________________________________________________  

Code postal : ________ Ville : _______________________  Tél. personnel : ______________ Portable :____________  

Tél. professionnel : _________________Poste : _____  courriel professionnel : _______________________________  

Diplôme / niveau d'étude : __________________________________________________________________________  

Collectivité ou établissement public de rattachement : _____________________________________________________  

Adresse complète : ________________________________________________________________________________  

Résidence administrative ou lieu d'affectation : __________________________________________________________  

Fonction actuelle (emploi occupé) : ___________________________________________________________________  

Date d'entrée dans la fonction :__________________  Service : ____________________________________________  

Si titulaire ou stagiaire : Grade : ____________________________  Catégorie : A - B - C  depuis le _______________  

Date de nomination dans le 1er emploi territorial : ________________________________________________________  
Votre candidature a-t-elle déjà été rejetée pour un stage identique  ? OUI    NON  

Si oui, dates : _______________________________________________________ 

ACTION PAYANTE : BON DE COMMANDE 
Si l'action est payante, ce bulletin d'inscription vaut BON DE COMMANDE. Le règlement se fera 
uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs définis dans le catalogue.  

Soit ……………………….€ x …….. jour(s) = ………….€. 
 

 

I N S C R I P T I O N  2 0 0 8  

L'agent 
Date et signature 

 
 
 
 
 
 
 

Le Maire ou le Président 
Après avoir pris connaissance des éventuelles conditions d'inscription, 

le présent document valant ordre de déplacement 
POUR ACCORD 

Date, signature et cachet 
 
 
 
 
 
 

Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi 
"Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour exercer ce droit, adressez -vous aux services centraux du C.N.F.P.T. : 10-12 rue d'Anjou 75381 PARIS cedex 08. 

ATTENTION : rubriques à remplir par l'intéressé(e) et par l'employeur (au verso)  



 
Afin de faciliter notre sélection et pour une meilleure prise en compte de votre 

candidature, merci de remplir soigneusement cette page. 
 

A REMPLIR PAR L'INTERESSE(E) 
NOM : ___________________________________________ Prénom :______________________________________ 

Fonctions exercées  (décrivez succinctement vos activités) : 

 

 

 

 
 
Par rapport au thème du stage, pourriez-vous dire : 
"je pratique ce type de dossier ou j'interviens dans ce domaine" 
 pas encore    régulièrement  
 occasionnellement   à temps plein  
 
Formations suivies dans le même domaine depuis 3 ans : (titre et date) 

 

 

 

 
 
Indiquez les motivations qui vous conduiraient à participer à ce stage : (vos objectifs, attentes, projets, ...) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE ET/OU L'EMPLOYEUR 
Précisez dans quelle démarche ou projet se situe l'inscription de votre collaborateur (trice), avis motivé, attentes : 

 

 

 

 

 
 


