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FROTSI BULLETIN D’INSCRIPTION
CODE ACTION |_|_|_|_|_| TITRE DU STAGE
DATE(S) du |__|__[/]__|__[/__|_lau|__|_|/|_|_|[/__|_ LIEU
CONSEILLER FORMATION
TYPE DE FORMATION DEMANDEE
[J' ForRMATION DE PROFESSIONNALISATION 1% EMPLOI [] FORMATION DE PROFESSIONNALISATION LORS
D'UNE  PRISE DE POSTE A RESPONSABILITE
] FORMATION DE PROFESSIONNALISATION TOUT AU LONG DE LA (] FORMATION DE PERFECTIONNEMENT
CARRIERE
IDENTIFICATION DU STAGIAIRE
Mme [] Mile [] Mr (] NOM PRENOM
NOM Jeune Fille DATE DE NAISSANCE : |__|_|/]_|_|/
(S
CODE POSTAL DU LIEU DE NAISSANCE |__|_|_|_|_|LIEU DE NAISSANCE
ADRESSE PERSONNELLE
CODE POSTAL |_|_|_|_|_|VILLE
TELPERSONNEL |_ || ||| || | _|_|E-MAIL PROFESSIONNEL
TEL PROFESSIONNEL |_|_ | | | | | | | | |Poste |_| | | | FAX PROFES

Y Y I Y Y
DIPLOME ou NIVEAU LE PLUS ELEVE

SITUATION ADMINISTRATIVE DU STAGIAIRE

COLLECTIVITE FROTSI Languedoc-Roussillon N°
SIRET ||| ]

ADRESSE DE CONVOCATION FROTSI Immeuble I’Acropole 954-960 Avenue Jean Mermoz

CODE POSTAL |_3_|_4|_0|_0|_0] VILLE Montpellier
LIEU DE TRAVAIL (si différent) Office de Tourisme — Syndicat d’Initiative

ADRESSE

CODE POSTAL |_| | _|_|_|VILLE

FONCTION SERVICE

SI STATUTAIRE, GRADE CATEGORIE A[] B[] cC
]

DATE D'ENTREE DANS CE GRADE |__ | I/ |/ | ||
SI NON STATUTAIRE contractuel de Droit Public (]  Emploi aidé (CAE-CAV) [] Salarié du Secteur Privé [] Autre

HEBERGEMENT SOUHAITE (Sauf en cas de stage PAYANT)

PENDANT LE STAGE OUI [] NON [] LA VEILLE DU STAGE OUI [[] NON[] CHAMBRE POUR HANDICAPE OUI []
NON []
S| STAGE PAYANT, PARTICIPATION FINANCIERE

Le présent bulletin d’inscription vaut BON DE COMMANDE. Le réglement se fera uniquement par mandat administratif, au vu d’un titre

de recettes établi & partir du tarif défini dans le catalogue : chapitre « formation payantes », soit ........... €X.ounnee (jours) = ......... €
L’agent (date et signature) Le Responsable Office de Tourisme, FROTSI (date et signature)
Syndicat d’Initiative (date et signature) (apres avoir accepté les conditions financieres

précisées ci-dessus)
Cachet obligatoire

Les données personnelles recueillies font l'objet d’un traitement ique qui a été régulié déclaré 6 alaLoi et Liberté du 6 janvier 1978. Elles sont utilisées exclusivement par le CNFPT pour assurer le suivi de votre demande d'inscription a un stage, et vous informer

le cas échéant sur des actions de formation susceptibles de vous intéresser. Vous bénéficiez d’'un droit d’accés, de modification et de retrait des données qui vous concernent.
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Merci de porter la plus grande attention a la qualité des renseignements portés, ils nous permettent de sélectionner le
candidat

NOM PRENOM DU CANDIDAT :

MOTIVATION DU CANDIDAT
Détailler vos motivations en fonction de vos missions actuelles ou a venir dans votre collectivité

AVIS DU RESPONSABLE DE L’OFFICE DE TOURISME, SYNDICAT D’INITIATIVE

PARTIE OPTIONNELLE VALANT CONVENTION DIF

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE (NOM, Pré&NOM) ... .o e et a
Si la demande d’inscription est faite dans le cadre du droit individuel a la formation DIF, merci de bien
vouloir compléter les rubriques suivantes pour que ce bulletin ait valeur de convention entre I'agent
territorial et son employeur.

La collectivité ou établissement public territorial adresse par courrier une copie de cette
convention au siége du CNFPT, avec la mention « Recueil des copies de conventions DIF » -
CNFPT 10-12, rue d’Anjou 75381 Paris cedex 08

CARACTERISTIQUES DU DIF UTILISE POUR CETTE FORMATION

Nombre d’heures capitalisées par 'agent avant I'action Heures
Nombre d’heures « DIF » mobilisées pour I'action : Heures
Le cas échéant, nombre d’heures demandées par anticipation du droit : Heures

Le cas échéant, nombre d’heures devant étre réalisées et indemnisées
hors temps de travail
La demande actuelle d’utilisation du DIF

[] est la premiére

Heures

[] fait suite & un premier refus

Par la présente, lagent et autorité territoriale confirment leur accord sur le choix et les modalités de l'action de
formation ci-dessus mentionnée.

Signature du représentant de la collectivité autoriseé
a signer la présente convention
Date

Signature de I'’Agent territorial

Nom

Prénom
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