Annexe 1 dossier de demande de CPF  	

Annexe 1 Dossier de demande de CPF

ANNEXE 1

DEMANDE DE MOBILISATION DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF)

 - DES PERSONNELS ENSEIGNANTS, D’EDUCATION, D’ORIENTATION
  ET ADMINISTRATIFS, SOCIAUX ET DE SANTE
 TITULAIRES ET NON TITULAIRES
- DES ASSISTANTS D’EDUCATION OU CONTRATS SIMILAIRES

Demande à retourner au Rectorat
Ecole Académique de la Formation Continue
à l’adresse ce.eafc-cpf@ac-grenoble.fr

- Un seul fichier PDF comprenant la présente annexe et les pièces à joindre
- avec demande d’accusé de reception
- 6 mois au moins avant le début de votre formation

- NOM (de famille suivi du nom d’usage) :

- Prénom :					- Date de naissance :

- N° de Sécurité Sociale (15 chiffres – obligatoire) :

- Corps/grade :					             - Discipline :

☐ Titulaire ou ☐ Stagiaire  
[bookmark: _Hlk215588668]☐ Contractuel (joindre obligatoirement un état des services, établi par le service gestionnaire)
      ☐ CDI      ☐ CDD - Date de fin du contrat : 

- Diplôme le plus élevé : 

- Position administrative :

☐ En activité 

☐ En congé :                                
     ☐ Maladie ☐ Maternité ☐ Parental ☐ Autre (préciser) :
     ☐ Congé de formation professionnelle  
    
Dates du congé :

☐ En disponibilité - Dates :

☐ Autre (préciser) :


- Etablissement d’affectation et adresse :


- Adresse personnelle :


- Téléphone personnel :

- Adresse électronique :                            @ac-grenoble.fr

- Nombre d’heures disponibles au titre du CPF (obligatoire-joindre l’état correspondant) :






Intitulé de la formation : …………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk216280077]☐ Formation diplômante ☐ Formation certifiante   ☐ Autre  

Nom et adresse de l’organisme de formation, téléphone :

						
Coordonnées du responsable :


Dates de la formation :

Durée en heures de la formation ou du module faisant l’objet de la présente mobilisation du CPF :


Frais pédagogiques de la formation : 


	Cette formation s’inscrit dans le cadre :

☐ D’un projet de mobilité professionnelle
☐ D’un projet d’accès à de nouvelles responsabilités
☐ D’un projet de promotion, avancement
☐ D’un projet de reconversion professionnelle
☐ De la prévention d’une inaptitude à l’exercice de ses fonctions (joindre attestation du médecin de prévention)
        
Organisation prévue :

☐ Pendant le temps de travail (et hors temps devant les élèves pour les enseignants) - en accord avec le supérieur hiérarchique-
☐ Pendant les congés de l’agent 

Modalités :

☐ Formation uniquement en présentiel 
☐ Formation uniquement à distance 
☐ Formation en présentiel et à distance :
     Nb d’heures de présentiel :       
     Nb d’heures de distanciel : 




	☐ Demande d’utilisation par anticipation de droits non encore acquis (dans la limite des droits que l’agent est susceptible d’acquérir au cours des deux années civiles qui suivent la demande si l’agent est fonctionnaire ou en CDI, ou sur la durée du contrat en cours si l’agent est en CDD et des plafonds de 150 heures ou 400 heures selon le niveau de diplôme de l’agent).

Nombre d‘heures sollicitées :  




	☐ Demande de crédit d’heures supplémentaires en raison d’une nécessité d’évolution professionnelle visant à prévenir une situation d’inaptitude aux fonctions exercées (dans la limite de 150h, selon le projet ; joindre une attestation du médecin de prévention spécifiant que votre état de santé vous expose, compte tenu de vos conditions de travail, à un risque d’inaptitude à l’exercice de vos fonctions.)

Nombre d‘heures sollicitées :  





PRESENTATION DU PROJET PROFESSIONNEL – Le projet doit s’inscrire dans un cadre d’évolution professionnelle tel que décrit dans la note annuelle à laquelle le présent dossier est annexé.

Fonctions exercées actuellement :

Fonctions/responsabilités/promotion visés :



Exposé du projet et motivations : 






























Compétences nécessaires à la réalisation du projet qui seront acquises par la formation demandée :


 


Pièces à joindre au dossier (les dossiers incomplets ne seront pas étudiés) :
[bookmark: _Hlk215589205]- un devis détaillé des frais pédagogiques de la formation, individualisé au nom du demandeur et faisant apparaître le taux horaire de la formation
- le descriptif détaillé officiel de la formation avec son programme
- le calendrier détaillé de la formation
- une impression écran du compteur CPF comportant le nom de l'agent et le nombre d’heures dont il dispose, réalisée à partir de la plateforme « moncompteformation.gouv.fr »,
- pour les personnels contractuels en CDD un état des services, établi par le service gestionnaire
- le cas échéant une attestation du médecin de prévention spécifiant que l’état de santé de l’agent l’expose, compte tenu de ses conditions de travail, à un risque d’inaptitude à l’exercice de ses fonctions.

Fait à                                                                    le						

Nom prénom				            Signature du demandeur




AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE :


	

















Fait à 					le

Nom prénom				tampon de l’établissement ou du service


Signature 





AVIS DU CONSEILLER RH DE PROXIMITE (facultatif) :

	


















Fait à					le

Nom Prénom				

Signature
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