BULLETIN D’'INSCRIPTION 2010
Délégation régionale de Bretagne du CNFPT

Attention : pour qu’une demande soit prise en compte, toutes les rubriques doivent étre renseignées et ne comporter aucune rature ni surcharge

TYPE DE FORMATION DEMANDEE :
] Formation de perfectionnement ] Formation de professionnalisation tout au long de la carriére

(] Formation de professionnalisation 1&r emploi (] Formation de professionnalisation lors d’une prise de poste & responsabilité

Pour les titulaires, si le type de formation n’est pas renseigné, une attestation de suivi intitulée « formation de professionnalisation » sera adressée a I'agent et & son
employeur, a l'issue de la formation

STAGE :
Intitulé : l.a place. de. limprovisation dans. l'lenseignement.musical.............c.....o.o... Code stage : .05.N3020.............
DALES & et LIBU & e
Responsable pedagogique & ..........ceeiireiiiie e Structure CNFPT 0rganisatrice @ ......c.vvvvveeviiiieeeer e e,

Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi "Informatique et Libertés" du
6 janvier 1978). Pour exercer ce droit, adressez-vous aux services centraux du C.N.F.P.T. : 10-12 rue d'Anjou 75381 PARIS cedex 08.

IDENTITE DE L’AGENT :
Mile (] Mme [] M. ]
NOM USUBL: oottt e et e Date de naissance:  ........... L, Lo,
Nom marital (pour les feMmMES MAMEES) ©u...cvevivere e e Codepostal @ e
Nom patronymique (/de jeune fille) &.......cvvvreriiiiiiie e ville de naissance . .o
PN ittt
AGTESSE PEISONNEIIE & ...t ieiee e ettt ettt e e e et e e e oot b e e e e et sttt e e et be e e e et ehebe e et be e eas eRebet e et he e e e et eReee e e et retee e et anrrreaeea
€008 POSEAl & ..ot e VI - e s
Téléphone personnel : ........ccccocevvvvviieeriienne Portable : ......cceviiiiiiinn, Téléphone professionnel : ...........cccocevvaee. poste: .........
Courriel ProfeSSIONNE! : ... viiii et @ oo
Dipldme / niveau dEIUAES © ..vvvveiei e Année d'obtention du dipléme le plus élevé : ....................
SITUATION PROFESSIONNELLE :
Stagiaire : [ ] Titulaire: [ ]~ Contrat CDDouCDI:[]  Contrat d'avenir : [] CAE:[] Autres : []
Grade : ..oveveveeeeveeeee e, depuisle: ....../......I...... Catégorie statutaire : A B:[] c:[
Fonction actuelle, emploi OCCUPE : .. ..viiie it e e e r e e e e e e are s depuis le : ....... Loiidoiii,
Lieu de travail (résidence administrative ou lieU d'affeCtation) : ..........c.uveiii oo e s e e e
SBIVICE & vvtee et ettt e eet ettt e et e e e Date de nomination dans le premier emploi territorial : ........ [oiiidonin,
IDENTITE DE LA COLLECTIVITE OU DE L’'ETABLISSEMENT PUBLIC DE RATTACHEMENT
o] PSP PPTPRP NC A SIret: ooviveieie e
ATESSE COMPIBLE & 1. v tit et ie ettt ettt ettt et e e s et e e s et oot s e e e b e e et ae e e et e e et b e e et nbe e et she e e re e e rt e e et e e et e e et e et e e en a1
............................................................................................................................ N° de TEléphone : .......cooevvvvvivieriiiinenn,
Code postal : .....ccovvveeeiveriiiienannn VB & oot e N° de TEIECOPIE & vvvvvvvvvvee e,

ACTION PAYANTE : BON DE COMMANDE
Si I'action est payante(*), ce bulletin d’inscription vaut BON DE COMMANDE. Le réglement se fera uniquement par mandat

administratif sur la base des tarifs définis dans le catalogue, Soit: .............cccoeeee. EX v Jour(s) = .o, €
(*) Pour les agents appartenant a une structure non cotisante ou si I'action est déclarée payante par le CNFPT.
(*) Le désistement d'un stagiaire dans un délai inférieur a 15 jours francs avant la date de début de la session entraine le paiement intégral des frais de formation

L’agent Le Maire ou le Président
Date et signature Apres avoir pris connaissance des éventuelles conditions d'inscription, le présent
document valant ordre de déplacement. Pour accord .
Date, signature et cachet de la collectivité.

A retourner a la structure du CNFPT organisatrice du stage
ATTENTION RUBRIQUES OBLIGATOIRES EGALEMENT AU VERSO



website
Texte tapé à la machine

website
Texte tapé à la machine
La place de l'improvisation dans l'enseignement musical

website
Texte tapé à la machine

website
Texte tapé à la machine
05 N3020

website
Texte tapé à la machine


Afin de faciliter notre sélection et pour une meilleure prise en compte de votre candidature, merci de remplir
soigneusement cette page.

A REMPLIR PAR L'INTERESSE(E)

NOM & i e e PrBNOM & oot

Fonctions exercées (décrivez succinctement vos activites) :

Par rapport au theme du stage, vous pourriez dire
« je pratique ce type de dossier ou jinterviens dans ce domaine ... pas encore, [_] ...occasionnellement, ] ...réguliérement, []
...atemps plein » []

Formations suivies dans le méme domaine depuis 3 ans : (intitulé et date)

Indiquez les motivations qui vous conduisent a souhaiter participer a ce stage : (vos objectifs, attentes, projets, ...)

A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE HIERARCHIQUE ET/OU L'EMPLOYEUR

Précisez dans quelle démarche ou projet se situe l'inscription de votre collaborateur(trice), avis motivé, attentes :

PARTIE OPTIONNELLE VALANT CONVENTION POUR L’EXERCICE DU DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION (DIF)

Si la demande d'inscription est faite dans le cadre du droit individuel & 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 (art. 36 et 37 du décret n® 2007 — 1845).
Attention, les formations de professionnalisation ne peuvent étre imputées sur le crédit d’heures du DIF.
(art. 2-1.— § Il de la loi n° 84 — 594 modifiée par la loi du 19 février 2007 )

Caractéristiques du DIF utilisé pour cette action :

- Nombre d’heures capitalisées par I'agent avant I'action : Heures
- Nombre d’heures « DIF » mobilisées pour I'action (1 journée de formation du CNFPT vaut 6 h. et %2 journée 3 h.) : 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 : Heures

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

Signature du représentant de la collectivité autorisé a signer la

présente convention Signature de Fagent

Date : Date :
Nom et Prénom : Nom et Prénom :

Signature : Signature :
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