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DRS/DRH
Service Formation

Bureau 144 A

(  : 55 48 ou 56 34
sap-service.formation@aphp.fr
FICHE D’INSCRIPTION EN FORMATION 
CENTRE DE FORMATION AP-HP
 
(SIEGE, CFTAO, CFC MPPPH, CFC TSE, CESU…)
IDENTITE DE L’AGENT

	NOM USUEL 
	
	Nom de naissance
	

	PRENOM 
	
	Métier
	

	N° APH
	
	N° de téléphone  
	

	Grade
	
	Adresse mail  
	

	Direction / service   
	
	Date d’entrée à l’APHP
	


FORMATION DEMANDEE

	INTITULE : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

               

	CENTRE ORGANISATEUR   
	
	DATE DE DEBUT   
	

	NUMERO DE STAGE  
	
	DATE DE FIN   
	

	NUMERO DE SESSION   
	
	NOMBRE DE JOUR(S) 
	

	TYPOLOGIE DE LA FORMATION : 
( 1             ( 2a             ( 2b             ( 2c             ( 3*             ( 4             ( 5             ( 8    

1 Formation professionnelle initiale – 2a Adaptation immédiate au poste de travail – 2b Adaptation à l’évolution des emplois –
2c Développement des compétences, acquisition de nouvelles compétences – 3 Préparation des examens et concours –

4 Etudes promotionnelles – 5 Conversion – 8 VAE                 
* pour les préparations concours, voir encadré CPF ci-dessous


	MOTIVATION POUR CETTE FORMATION

	

	

	( MOBILISATION AU TITRE DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF)

(  Pour les préparations à concours, les heures CPF sont systématiquement mobilisées à compter du 6ème jour.  
Nombre d’heures CPF mobilisées (1 jour = 7h, ½ journée = 3,30 heures) : ………………………………………………………………………..

	

	Date de la demande : 


	Signature de l’agent :


	AVIS DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE

	NOM Prénom : 

	Fonctions : 

	Avis :      

( Favorable                                                                                         ( Défavorable         Motif : 



	Date : 

	Signature :


SG / Centre de Gestion RH

Service Formation
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