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CYCLE DES HAUTES ETUDES METROPOLITAINES

MANAGER DANS LA METROPOLE DU GRAND PARIS 

6 ATELIERS - DUREE DE CHAQUE ATELIER : 2 JOURS

	Bulletin d’inscription pour l’ensemble du cycle

A retourner par mail : sophie.boyer@cnfpt.fr

	Atelier 1
	26 septembre 2018 : 14h-19h
27 septembre 2018 : 9h-17h

28 septembre 2018 : 9h-12h
	Atelier 4
	18 mars 2019 : 14h-19h
19 mars 2019 : 9h-17h

	Atelier 2
	07 novembre 2018 : 14h-19h
08 novembre 2018 : 9h-17h
	Atelier 5
	05 avril 2019 : Atelier des territoires sur les JO « Paris 2024 »
09 avril 2019 : 9h-17h

	Atelier 3
	18 février 2019 : 14h-19h
19 février 2019 : 9h-17h
	Atelier 6
	24 juin 2019 : 14h-19h
25 juin 2019 : 9h-17h


	Type de formation demandée 

	· Formation de professionnalisation au 1er emploi
	· Formation de professionnalisation tout au long de la carrière

	· Formation de perfectionnement
	· Formation de professionnalisation prise de poste à responsabilité

	Titre : CYCLE DES HAUTES ETUDES METROPOLITAINES
Nom du conseiller formation : Isabelle TRIMAILLE - isabelle.trimaille@cnfpt.fr 

	Identification du stagiaire

	M|__|  Mme|__|  Mlle |__|  NOM marital : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	NOM de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Date de naissance : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|    Lieu de naissance : ………………………………….Code postal : |__|__|__|__|__|

	Adresse personnelle :………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Tél. personnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
	Tél. professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           Poste : |__|__|__|__|

	Fax : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|             Email : …………………………………………@………………………………………

	Diplôme le plus élevé :………………………………………………………………………………………………………………………….

	Situation administrative du stagiaire 

	Collectivité : ……………………………………………………………………….……………………………………………………………

	Lieu de travail (résidence administrative) et service : ………………………………………………………………….…………………

	Fonction : …………………………………………………………   Date d'entrée dans cette fonction : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	( Titulaire   ( Stagiaire   ( Agent contractuel de droit public   ( Agent de droit privé   ( Autre*

* Veuillez préciser

	Grade………………………………………………………..………. …..  Date d'entrée dans ce grade : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	Catégorie : (  A     (  B     (  C                      Date d'entrée dans la fonction publique territoriale : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	Partie à remplir par le service formation de la collectivité

	Nom de la collectivité :……………………………………………
	Responsable formation : ……………………………………….

	N° SIRET  - 14 caractères - renseignement obligatoire       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….……...
Code postal : |__|__|__|__|__|   Ville : …………………………………………………………………………………………………….….

	Tél. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        Poste : |__|__|__|__|          Fax : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Email : …………………………………………@………………………………………


	Objectifs de la demande de formation - ne pas remplir s’il s’agit d’une formation d’intégration.

	Fonctions exercées et description succincte de vos activités :



	Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature ?



	Avis du chef de service               

	Avis du responsable formation  


	Pour les élus, les agents et personnes relevant du droit privé ou les agents employés par une collectivité non cotisante, 
ce bulletin vaut BON DE COMMANDE. 

Le règlement se fera uniquement par mandat administratif sur la base des tarifs actuellement en vigueur 

soit : ……150 € x …….. jour(s) =  ………. €.

	

	Le ou (la) candidat(e)
	Le maire ou le président

	Pour inscription, 

Le 

Signature
	Pour accord, 

Fait à                                        , le

Signature et cachet




	Les données personnelles recueillies font l’objet d’un traitement informatique qui a été régulièrement déclaré conformément à la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978. Elles sont utilisées exclusivement par le CNFPT pour assurer le suivi de votre demande d’inscription à un stage, et vous informer le cas échéant sur des actions de formation susceptibles de vous intéresser. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification et de retrait des données qui vous concernent, en adressant votre demande au CNFPT.
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