
NOM PRENOM 

date de naissance : ….. / ….. / ….. O titulaire O temps complet - temps plein
ancienneté dans la collectivité : ….. O non titulaire sur emploi permanent O temps complet - temps partiel : ….. %

O non titulaire sur emploi non permanent O temps non complet : ….. h ….. / semaine

métier : ……………………… cadre d'emplois : ……………………… catégorie : O A   O B   O C service : ………………………
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du : ….. / ….. / ….. au : ….. / ….. / ….. lieu : ……………………

thème : ………………………………………………………………………

du : ….. / ….. / ….. au : ….. / ….. / ….. lieu : ……………………

thème : ………………………………………………………………………

du : ….. / ….. / ….. au : ….. / ….. / ….. lieu : ……………………

thème : ………………………………………………………………………

du : ….. / ….. / ….. au : ….. / ….. / ….. lieu : ……………………

thème : ………………………………………………………………………

du : ….. / ….. / ….. au : ….. / ….. / ….. lieu : ……………………

thème : ………………………………………………………………………

du : ….. / ….. / ….. au : ….. / ….. / ….. lieu : ……………………

thème : ………………………………………………………………………

TYPE DE FORMATION
(nombre de jours)

ANNEE 201__

total :  
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ORGANISATEUR
(case à cocher)


