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ANNEXE 7

COMPTE PERSONNEL DE FORMAION
DEMANDE DE MOBILISATION DES HEURES ACQUISES
AU TITRE DE L'ANNEE SCOLAIRE 2021-2022

Ordonnance n® 2017-53 du 19 janvier 2017
Décret n°2017-928 du 6 mai 2017
Circulaire ministére de la fonction publique du 10 mai 2017

Identité :

NOM D USAGE: ..ottt ens et s e enes et PPETIOM oottt et nee s e ees e et e eene e eae e e taenees
NOM DE FAMILLE oo e Date de NAISSANCE 1ottt esne e
N°INSEE : ....... Y ZSSUSSy SRR SO SRS SO J SN
e ] e f . Courriel ProfesSIONNE & ...ttt et eeeereen @ac-creteil fr
Position administrative : (J Temps complet [ Temps partiel {cooe........ %)
O Activité U congé parental () Disponibilité U pétachement U cMo/CLM/CLD jusqu’au
Vous étes [ Titulaire, précisez COTPS BE BFAUR. ..ottt et rrrrr s st es et e s s e ss et ses s enr et et sae st st e se et emsmee et esesesaeannen

O Contractuel(le), Précisez 185 dates QU CONTIAT ..ottt ee et s s ees s ses e cmer e s sea b se st neeeeeeen
Ecole d’affectation : ..ot Votre diplome le plus élevé détenu :
ATIESSE & oo eecnce st seseresaneac st ems e snteonsesseneassessarsresssets ebstseseaeseesrieseesesseeesereetora et ets e eseteensas s een e e eeremeeseaeaeeeaneeemnrearnearnn

Circonscription : ..coovnninn.e.

Piéces a joindre obligatoirement a la demande :

U Le formulaire de demande de mobilisation du CPF intégralement complété, daté et signé

U Un curriculum vitae actualisé

0 Une lettre de motivation précisant le projet d'évolution professionnelle

U L’avis motivé du supérieur hiérarchique relatif aux nécessités de service

U Lattestation du nombre d’heures acquises 3 télécharger sur le site www.moncompteformation.gouv.fr
U1 Le descriptif de Paction de formation envisagée

U Le calendrier de 'action de formation envisagée

Ul Le devis de 'organisme de formation
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Objectif visé :

( Acquisition socle de compétences fondamentales {francais, calcul, certificat CléA etc...)

O Pprévention de I'inaptitude (Toute information & caractére médical devra étre transmise exclusivernent au service
médical de prévention qui émettra, le cas échéant, un avis sur la demande).

() Préparation aux concours ou examens professionnels de la fonction publique, validation des acquis et de
'expérience (VAE), bilan de compétences

U Autre projet d’évolution professionnelle (PrECISEZ) © ... .o e eeereeeeereeseeos oo e eseeeseses e oo e eeee s ee oo

Dans tous les cas, vous joindrez a votre demande une lettre de motivation détaillée qui précisera la nature du projet et
I'échéance envisagée, ainst qu’un curriculum vitae et tout document permettant d’apprécier la viabilité et la maturité
de votre projet.

Avez-vous déja bénéficié d’un rendez-vous avec la conseillére mobilité carriere ? Oou O non

Si non, souhaitez-vous en bénéficier? Jour [ nNoON

Mobilisation du CPF :

Nombre d’heures acquises au titre du CPF : ....ocvveivvceeennenen. Heures (pour connaitre vos droits acquis au titre du CPF :
www.moncompteformation.gouv.fr

Une copie de Phistorique des droits CPF accessible sur ce site internet sera obligatoirement jointe au présent dossier.

Détail de I'action de formation demandée :

Nombre d’heures demandées au titre du CPF : .................... Heures

DAteS 0 18 FOIMALION ..ttt ettt e eee st em e ees s mae e eet e e et eee e asee e et ser e meeeeseareseecoeesseresesesesessseeaseseannes
Sur le temps de travail (hors obligations de service): ................ Heures Sur le temps personnel : ............. heures
Dont nombre d’heures au titre de I'anticipation (le cas échéant) : ..covoovocvvevnn... heures

Intitulé de la formation (joindre impérativement le descriptif pédagogique ou le programme) :

Modalités : L1 en présentiel (J a distance / e-formation U hybride

Le suivi de cette action de formation nécessite-t-il des prérequis ?: [ out [J NON
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Si oui, lesquels ? (JOINAre des JUSTITICATITS) .o.vu . iiiiiee ettt et e e et eees e e ee e e sma s seerneoteseerneeeeeeastonaane
J i

Organisme de formation pressenti : (joindre obligatoirement un devis de moins de 3 mois)

NOIM / REISON SOCIAIE = ..eiriciet et e s eeaeeereaeesesetseassetsesassems sessesetsss assetses st a8 sre et se8sasEaes s s sss e s anes e s orassasassassnseesvmmssn o
AUTESSL I ettt ettt ettt et et et st sees et e e seseR e Sha et S eae e£E oo £ R Sax e £eR LR €A eea A8 re et anE S £ SR 4nE e eehe £t et et e et e r s eeenn
SIRET = ettt NOM dU CONTACE & .ottt err e s teesn e s setaasne e
TEIEPIONE 7 et COUITIBY I et ettt et et e sre et rase e et e s e sesese e st esaneveranes

Engagement :

Je m’engage a :

U] Financer le solde sur mes fonds personnels si les colts de la formation sollicitée sont supérieurs aux plafonds fixés
par arrété ministériel,

U Rembourser I'ensemble des frais pris en charge par I'administration en cas d’absence de la formation sans motif
valable ou en cas d’absence d’attestation de présence.

Fait @ oo LB L e e Signature :

Q' En cochant cette case, je reconnais étre informé(e) que mes données personnelles seront recueillies et conservées
exclusivement par les services de la DSDEN du Val-de-Marne afin de traiter ma demande de mobilisation de mon CPF.

Avis du supérieur hiérarchique (a compléter obligatoirement avant transmission du dossier)

Date de réception de la demande © ...t
Nom et prénom de I'agent demandeur & .. ... treeier e eree st s e se e eseesesseseenennas
Avis: U Favorable [ Défavorable

Motivations : (3 préciser si nécessaire dans une note distincte) & .....cccooevvveeirv e e

Nom, Prénom, qualité du SIZRataire & ..o oiecierec et et e e ee st e e ee e e eae e

Signature et cachet :




