DEMANDE DE MOBILISATION DU DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION (DIF)

BENEFICIAIRE

O Madame 3 Monsieur NOM o PIENOM .ttt
(cocher la case correspondante)

CORPS/GRADE : ...ttt IATS ou Enseignant [ - TITULAIRE: O OUI ONON
Quotité du temps de travail (BN %) : ..ovveeeireiee e e

Service d'affectation (Direction/POIE/DEPAMEMENL) & ... ..viiiiiie ittt ettt bt e et e e e et e e e

TEIBPNONE & .o et et e Mail PrOfESSIONNEL : ... et e e et e et ee e e
FONCHONS ASSUIBES © ...ttt ettt et ettt es s s s s es s e a8 2s #2225 #2224 o2 42 A £ 42 42 40 S0 22t 40 2E 2eeeEeeE 2Rt eEe £t eRe£aeere et ere £t et e e et et een s e ee

MOBILISATION DU D.I.F.

Intitulé de la formation (ou du dispositif) et descriptif PréCiS U PrOJEL: ... ..oovviiiiie e e

Typologie de la formation :

CIT2 Adaptation & I'évolution prévisible des métiers 3 T3 : Développement des qualifications ou acquisition de nouvelles qualifications CJAutre cas

1= TC o (=Y 1S T T T I SO EPP
Date de dEDUL: ....cvvvevi e e s Date de fin de formation : ..........oooiiiiiiiii e
Votre solde est actuellementde: | ., heures
Je demande a mobiliser : ............ heures au titre du D.L.F sur le temps de travail
(éventuellement nombre d’heures en dehors du temps de travail*; ............ )
2511 - A € oo signature de l'intéressé(e) :
. - - . . ) Avis du Directeur Général des Services :
Avis du supérieur hiérarchique direCt @..........c.ccocevviieiinennn,
L o L8 oo,
Signature : Signature :
Décision de la Commission de Formation Professionnelle (réunie Ie ............cocoooveeiiiniieiiin i, )
-Accord : CJPour cette action, nombre d’heures accordées au titre du DIF : ..................... heures
[0 oSV o] TP RPTTRPRTPPPRN
-Rejet : O MOLIE 1ottt s et
Date : Cachet d'établissement

La Présidente de I'Inalco

Manuelle Franck

*La formation est réalisée hors temps de travail uniquement avec I'accord de I'administration.




