BULLETIN D'INSCRIPTION :
FORMATION CONTINUE 1°* ANNEE DES ASSISTANTS DE
PREVENTION

OBJECTIF : Exercer sa Fonction d’'assistant de prévention en actualisant ses connaissonces et en
maitrisant les outils professionnels quotidiens.

CALENDRIER : 29 et 30 mai 2024

HORAIRES : 9h & 11h45 puis de 13h & 16h15

La convention devra étre remise au plus tard une semaine avant le début de la Formation. En
I'absence de convention, 'agent ne pourra pas participer o la Formation.

TARIF :

e Gratuit (collectivités aoffiliees)
e 85€ TTC personne et par jour (collectivités non aoffiliées)

COLLECTIVITE :

SIRET :

NOM DE L'AGENT :

A ,le

Le représentant de I'administration,

(Cachet, signature)

Les informations recueillies sur ce Formulaire sont enregistrées dans un Fichier informatisé par le Centre Départemental de Gestion
de la Fonction Publique Territoriale pour la gestion administrative de lo Formaotion. Les données collectées sont communiquées
uniquement & votre collectivité. Elles sont conservées pour une durée de 6 ans. Vous pouvez accéder a vos données, les rectifier,
demander leur effacement ou exercer votre droit & la limitation du traitement de vos données aupres du CDGY0.
Consultez le site cnil.Fr pour plus d'informations sur vos droits.
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