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	FICHE D’INSCRIPTION 
DE FORMATION
Votre site : ( Trousseau   (Rothschild
( LRG ( Tenon   ( Saint Antoine
Fax central : 01 56 01 78 44
	Date de création :

16/03/2012
	Date de révision :
03/11/2014
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	A transmettre au Service de la FORMATION CONTINUE   -   Toute demande incomplète sera retournée.
Pour toute information complémentaire, vous pouvez vous adresser LE JEUDI auprès des permanences du service de la formation :
Trousseau – LRG – Rothschild: tél. 01.44.73.74.68 – Tenon: tél. 01.56.01.78.48 – Saint Antoine: tél. 01.49.28.28.52
sinon TRS-LRG-RTH: tél. 01.56 01 81 59 ou 60 – Tenon: tél. 01.56.01.81 39 ou 40– Saint Antoine: tél. 01.56 01 81 44 ou 67 25

	Nom du Centre organisateur : 
 FORMCHECKBOX 
 Formation GH
 FORMCHECKBOX 
 Organisme extérieur

[image: image1.jpg] FORMCHECKBOX 
 Centre de formation AP-HP
 FORMCHECKBOX 
 Coût total :      

 FORMCHECKBOX 
 Autre hôpital de l’AP-HP

frais d’inscription :      



total frais de mission :      
Nom Usuel :

Prénom : 

Nom de Naissance :

Grade : 

N° Identifiant (fiche de paye = 7 chiffres) :
Métier (fiche de paye) : 
Service : 
Date d’entrée à l’AP-HP :

(Professionnel : 
(Personnel :
 FORMCHECKBOX 
Titulaire                                      FORMCHECKBOX 
 Stagiaire                                    FORMCHECKBOX 
 Contractuel
Pour toute demande de mobilisation du D.I.F. : Compléter le verso de cette fiche  (
 FORMCHECKBOX 
 1ère demande        FORMCHECKBOX 
 2ème demande (Date de la première demande :                               )
Pour les demandes de financement de formation ou de congrès, veuillez joindre le programme de la formation

ainsi que  le bulletin d’inscription avec le coût exact pris en charge au titre de la formation

avant de transmettre à votre supérieur hiérarchique.
Intitulé de la formation :   

Code Stage : 
Code Session : 
Lieu : 
Dates : du 
Ordre de mission : 
 FORMCHECKBOX 
Non
 FORMCHECKBOX 
Oui
Frais de mission :
 FORMCHECKBOX 
Non


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Prise en charge par le pôle


 FORMCHECKBOX 
Prise en charge par l’agent : joindre courrier d’accord de l’agent
Typologie de la formation à remplir en concertation avec le cadre  (Cocher une seule case)
 FORMCHECKBOX 

1 :   Formation professionnelle initiale 

 FORMCHECKBOX 

2a : Adaptation immédiate au poste de travail

 FORMCHECKBOX 

2b : Adaptation à l’évolution prévisible des emplois (DIF mobilisable, à titre individuel)

 FORMCHECKBOX 

2c : Développement de compétences, acquisitions de nouvelles compétences (DIF mobilisable, à titre individuel)

 FORMCHECKBOX 

3 :   Préparations des examens et concours (DIF mobilisable)

 FORMCHECKBOX 

4 :   Etudes promotionnelles

 FORMCHECKBOX 

5 :   Conversion 

 FORMCHECKBOX 

8 :   VAE (DIF mobilisable au-delà des 24H réglementaires)

	Signature de l’agent :


	Date et Signature du supérieur hiérarchique / cadre du pôle / Directeur
Si formation payante 

 FORMCHECKBOX 
 Sur   enveloppe de pôle / direction 
 FORMCHECKBOX 
 Hors   enveloppe de pôle / direction 

	Déroulement de la formation : Certaines actions de formation peuvent se dérouler en dehors du temps de travail et hors DIF,

 dans la limite de  50 heures de formation par an pour la typologie 2b, et dans la limite de 80 heures de formation par an pour la typologie 2c.

Jours de formation

Nombre d’heures Sur le temps de travail

Nombre d’heures Hors temps de travail


     
     
     
     
     
Tableau Droit Individuel de Formation  (DIF*) ou hors temps de travail

(A ne remplir que dans ces cas, en concertation avec l’encadrement)

* Vérifiez que vous remplissez les conditions permettant de bénéficier du «Droit Individuel de Formation» avant de remplir le tableau ci-dessous.

	Crédit d’heures de DIF disponibles
	Heures sur crédit DIF mobilisées
	Heures anticipées mobilisées (pour les  typologies 

2b et 2c)
	Total heures mobilisées au titre 
du DIF

(1)+(2)
	Sur temps de travail

(1)
	Hors temps de travail

(Allocation)

(2)

	Exemple :
50 heures
	50
	30
	80
	40
	40

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Cadre responsable hiérarchique
Nom, prénom :      
Fonction :     
Date de réception de la demande :       
Avis de l’encadrement :

 FORMCHECKBOX 
 Demande incomplète 
 FORMCHECKBOX 
 Non adaptée à la réglementation

 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable 
 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable

Motif de l’avis défavorable


 FORMCHECKBOX 
 Formation non adaptée
 FORMCHECKBOX 
 Coût de l’action de formation

 FORMCHECKBOX 
 Crédit DIF insuffisant
 FORMCHECKBOX 
 Incompatible avec les nécessités du


     service

 FORMCHECKBOX 
 Formation nécessitant du DIF
 FORMCHECKBOX 
 Ne figure pas au plan de formation

	Date de l’avis : 

	Signature :

	Direction des Ressources Humaines
Avis de la DRH

 FORMCHECKBOX 
 Demande acceptée
 FORMCHECKBOX 
 Demande refusée


Motif du refus


 FORMCHECKBOX 
 Formation non adaptée
 FORMCHECKBOX 
 Coût de l’action de formation


 FORMCHECKBOX 
 Crédit DIF insuffisant
 FORMCHECKBOX 
 Incompatible avec les nécessités du service


 FORMCHECKBOX 
 Formation nécessitant du DIF
 FORMCHECKBOX 
 Ne figure pas au plan de formation

	Date de l’avis :



	Nom et fonction du signataire :


	Signature :
	Date de réponse au salarié :



{








