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Formulaire de Demande de 

Formation individuelle ou ponctuelle 

FE-FOR-008 – v001 

Nb de pages : 1 

Date d’application : 
23/01/2024 

Assurez-vous d’être en possession de la dernière version en vigueur 
A remplir par l’agent 

Nom : ....................................................................................... Prénom : ..................................................................... . 

Grade :………………………………….Nom du service : ..................... …………………………………….….Numéro du poste :………… 

Besoin d’un aménagement spécifique (personne en situation de handicap) :   OUI ☐       NON☐ 

Intitulé de la formation : .............................................................................................................................................. . 

Objectifs de l’agent : ....................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

Joindre le programme à la demande 

Dates choisies : .............................................................................................................................................................  

Lieu : .............................................................................................................................................................................  

Organisme : ..................................................................................................................................................................  

A remplir par l’encadrement 

(Toute demande non motivée par l’encadrement ne sera pas recevable) 

1. Qui est l’auteur de la demande ? 

Pôle ☐          Unité ☐          Agent ☐ 

2. Quels sont les objectifs fixés par l’encadrement pour suivre cette formation ? Quels sont les besoins 

identifiés par l’encadrement ? 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

3. Quels sont les critères de réinvestissement par rapport au projet d’unité de service et/ou polaire, fixés par 

l’encadrement (joindre le projet) ? 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

4. Cette demande répond-elle à un besoin de service ou de pôle ? Est-il repéré par l’encadrement ? 

OUI ☐       NON ☐ 

Date de la demande : …./…../.202….                 Signature de l’encadrement 
 

 

Signature du Demandeur                   Signature et validation du N+2 


