RECENSEMENT ANNUEL DES BESOINS INDIVIDUELS DE FORMATION 20..
(document à transmettre au service formation avant le ………………….)

IDENTITE DE l’AGENT 

Nom et prénom : 

Collectivité - Service : 

Grade – Fonctions

Date d’entrée dans la collectivité :

FORMATIONS PROFESSIONNELLES SOUHAITEES (y compris les préparations concours)

	Thème - domaine
	Objectifs recherchés motivation
	Echéance envisagée
	Si stage précis envisagé
	Avis du directeur

	
	
	
	Intitulé du stage
	Organisme de formation
	Lieu et dates prévisionnelles
	Code / ref
	Coût
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


