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CENTRE DE GESTION



RESSOURCES HUMAINES
Demande de formation
Date de la demande :      
Agent
Nom :       
Prénom :      
Grade :      
Service : Remplacement et Renfort 
Formation demandée

Intitulé :      
Date(s) : du                     au                     
Lieu :                       
Organisme de formation :      
Type de formation : 
 FORMCHECKBOX 
 Professionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Personnelle 

Avis du responsable du service de remplacement et renfort
 FORMCHECKBOX 
 Favorable
 FORMCHECKBOX 
 Défavorable
     
Observations : 
Le      
Le responsable du service de remplacement et renfort,      
Avis du service RH
Type de formation :      
 Coût :       €
Visa Comptabilité :      
 FORMCHECKBOX 
 Favorable
 FORMCHECKBOX 
 Défavorable 
     
Observations : 
Le      
La responsable RH,      
Avis de la Direction

 FORMCHECKBOX 
 Accord
 FORMCHECKBOX 
 Refus
     
Observations : 
Le      
Le Directeur Général,      [image: image1.jpg]



