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Annexe 2 REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE DE MOBILISATION DU DROIT INDIVIDUEL A LA

FORMATION POUR UNE FORMATION HORS PLAN DE FORMATION

A retourner par courriel a f.cont66@ac-montpellier.fr, ou par courrier postal & Direction des
services départementaux de I'Education nationale des Pyrénées Orientales — S.A.A.P.- bureau
formation continue 1°" degré impérativement

avant le vendredi 8 juille t 2016, délai de rigueur.

Nom et Prénom :

Date de naissance :
Corps / grade : Fonction :
Ancienneté générale de service au 01/09/2016 :

Ecole ou établissement :
Circonscription :
Adresse personnelle :

Tel (école) : Tel (domicile) :

Mail (impérativement adresse professionnelle) : @ac-montpellier.fr

demande la mobilisation de mon droit individuel a la formation (DIF), au titre du décret n° 2007-

1942 du 26-12-2007, pour suivre la formation non inscrite au volet départemental suivante :

Intitulé de la formation :

Organisme organisant la formation :

Nom et adresse :

Téléphone : Personne a contacter :
Mail :
Dates : du : Au:
[0 pendant le temps de travail [0 hors temps de travail
Préciser si cours pendant les vacances :

Nombre d’heures souhaitées a mobiliser dans le cadre du DIF :

Sollicitez-vous une participation financiére ? | En cas de non prise en charge financiere,

maintenez-vous votre demande de mobilisation

O oui ©> a quelle hauteur : Onon |duDIF?

[ oui O non




Annexe 2 (suite) : Nom et prénom :

Avez-vous déja :

O mobilisé votre DIF au titre de I'année scolaire 2015/2016 ? O oui O non

ou année scolaire antérieure, a préciser) ? L ,
( P ) Si oui, dans quel département :

Pour les personnels venant d’'un autre département, priére de fournir I'attestation de
mobilisation du DIF établie par 'administration d’origine.

Nombre d’heures mobilisées : Solde :
[0 bénéficié d’'un congé de formation ? O oui 0 non
Si oui, année scolaire : Durée :

Pour quelle formation :

0 Envisagez-vous de demander un congé de formation ? O oui 0 non

Si oui, année scolaire :

Pour quelle formation :

Etat des services depuis I'entrée en vigueur du DIF, pour le calcul des droits :
Cocher ou compléter les cases correspondant & votre situation pour chague année concernée

Année scolaire Exercice a temps Exercice a temps Indiquer si de droit ou | Autre (disponibilité,

2007/2008

2008/2009

2009/2010

2010/2011

2011/2012

2012/2013

2013/2014

2014/2015

2015/2016

O [

(SIGNATURE DU CANDIDAT PRECEDEE DE LA MENTION MANUSCRITE « LU ET APPROUVE »)

Avis circonstancié et signature du supérieur hiérar chique :

complet partiel : quotité sur autorisation CLM, CLD...)

IMPORTANT : cette fiche ne vaut pas inscription a la formation elle-méme, inscription a laquelle il convient de

procéder selon les modalités fixées par I'organisme qui la dispense
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