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Liberté + Egaliré + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

~ academie
Rix-Marseille

direction des services
départementaux Demande de mobilisation du DIF — Année Scolaire 2016/2017

de I'éducation nationale

Hautes-Alpes Le dossier complet (4 pages et picces listées page 2) doit étre adressé a PTEN de circonscription :

- avant le 10 juin 2016 pour les formations se déroulant sur la période : 01/09/2016 au 30/08/2017
- pout le 9 septembre 2016 pour les formations se déroulant sur la période : 01/01/2017 au 30/08/2017

I - Demandeur

NOM A’USAZE ¢ v Prénom .o
Date de naissance: /_ _/_ _/___ _/ n® sécurité sociale: /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ /_/_/
EtablissemMent d’AffECTATION & .ivviviveirieiereiisieeeiste ettt seest et s et b et estssebesastesebesesessesesasassesesessrsasesasarsesesasessasasasessnsasaserens
Etablissement d’eXErCICE (51 dIffErent) I vivivimmmrmrmrireeierisrereesestesessestesesssessssesesessssesesessesesesessssesesessssesesessssesesesessesesesesesesesessssesssesens
Position administrative (en activité a temps plein, 2 temps partiel, AULFES SITUATONS) ¢ vrvrvrrrrrrrrrererersrsrersreresessssssssssssssssssssssssssssssssssesessses
AdIESSE PELSONNELLE 1 ..o
COULTIEL ettt et b e be e b e b sesaeseeaens Tl i s
Personnel enseignant 1¢ degré [] titulaire [] stagiaire [ ]

AESH []

Ancienneté a PEducation nationale : .........cccceeeeeveeeeereereceeeerereeenenenns Ancienneté dans le POSLe : .....ccvvcueuriirivriericicinennes

Avez-vous déja mobilisé votre DIF : non [[]  oui []

- Dates i e Nbre d’heutes : ..oovvvvvveveeenenen. FOrmation @ oot
- Dates i e Nbre d’heutes : ..oovvvvvveveeennnee. FOrmation @ oottt
Nombre d’heures DIF disponibles au 01/01/2010 1 ...viuiuciereniireieieriniireieeenieeiseieseseetisesessesestisessessessstssessessessesssessessessses

IT - Projet professionnel :
Mobilité professionnelle :  non [] oui [] précisez: ausein de PEN [] en dehors de PEN []

Diversification du patcours professionnel : non []  oui []

Si oui, précisez I’évolution des fonctions ou des MISSIONS EXELCEES & ...vruiiuriieeiiiriimniiieiiieiieiese e saesssaes
Avez-vous déja demandé un congé de formation professionnelle : non [] oui [] Date: e
Avez-vous déja obtenu un congé de formation professionnelle : non [] oui [ Date: v
St oud précisez pour quelle fOrmation €t 1a AULEE t......c.ceviueeiieeiciccccte et saees
Avez-vous bénéficié d’un accompagnement professionnel :  non [] oui []

(entretien DRRH, corps d’inspection, Bilan de compétences...)

ST OUL PLECISCZ © cuvviiiiiiiiiiiiiicie bbb bbb R bbb bbb bbb bbbt



III — Formation envisagée :
Intitulé de 1a fOrMAtiON : ...ciiiviiiiiiiicr R

Organisme (dénomination €t AALESSE) I ..ccuviuiuiuimiieiirieirieiieiie et

Bilan de compétences : oui [] non []

VAE : oui [ non [

St oud, précisez le dIplome TEChEICRE : .....c.oviiviiiiiiccrcc et et eeaes
Modalité : Présentiel [] A distance [] Mixte []
Durée précise de la formation : ......ceccveevecrvecmrecnnee. heures
Hors temps scolaire et hors vacances SCOLAILES & ... heures
Pendant les vacances SCOLAILES & ... heures
Indiquez la période de vacances et les dates précises :
LITOUSSAINE 2016 ivvvveseveesvseesssseessssesssesesssssses s
[J NOEL 2016 wovovveersevreerssissseesssssssees s
L HEVEL 2017 1ottt
[ Printemps 2017 oot
LI B 2017 oo
Cout de la formation (joindre impérativement Un dEVIS) I ....ceuiueeieeriueeiieeiieeieeieeieeeeieesseesiees s s nssee s sae s saessaees

Si tout ou partie de Ia formation envisagée se déroule en dehors des congés scolaires, je m’engage a ce que
ma participation a celle-ci n’affecte en aucune fagon le respect de mon obligation réglementaire de service.

Signature du demandeur :

Piéces a joindre au dossier :

1/ lettre de motivation (deux pages maximum) précisant le projet professionnel dans lequel s’inscrit la demande et les
compétences recherchées.

2/ Descriptif de la formation : organisme, objectifs, programme, dutée, 3/ Calendrier précis de la formation
3/ Calendrier précis de la formation
4/ Devis ou factute pro-format

5/ CV




IV- Avis circonstancié de Inspecteur de ’Education nationale de la circonscription

Nom et prénom du demMandEUT © ......c.ccuiiiiiiiiiiee s

Nom et prénom du responsable hi€rarChiQUe © ......cocuviciiiciiciniciccc s
FOMNCHON 1 ettt e bR R R R R a s

(O35 To3 s Et o0y o o) WO OO

Date de ’entretien avec le demandeur @ ....ovviiniiiiiin e

Avis favorable : [] Avis défavorable : []

Motivation détaillée :

Signature de 'IEN de la circonscription :



V- Décision de la commission académique
Dossier présenté par :
NOM & e Prénom 1 .

| RR Y Y NI e s s e K28 & dctet v L (03 USSR

Décision de la commission réunie le :

Mobilisation du DIF :  accordée [] refusée []
Siaccord : Nombre d’heures cONSOMMEES @ ..ouvevveeveeveneeeeeeereereereenene Solde DIF : oo

NSRS R T IE LY, (o) o OO

Participation financiére aux frais de formation : accordée [] refusée[ ]

St accord, montant de la prise en charge: ... euros

Allocation formation : oui ] non []

Le nombre d’heures servant de base de caleul a lallocation sera déterminé a partir des pieces produites en fin de formation : calendrier ave
indication des dates précises et attestations de présence.

Signature du président de la commission :

Pieces originales a fournir a ’issue de votre formation (a adresser a la DSDEN 05 Division du 1¢r degré) :

1/ Facture acquittée par I'organisme de formation, précisant la nature des frais facturés, datée et signée, au nom de la
petrsonne qui a suivi la formation

2/ Justificatif d’assiduité au stage, établie par I'organisme de formation, signé et mentionnant les dates précises de
stage et le nombre d’heures suivies

3/ RIB (sile RIB est au nom de Monsieur ou Madame, avec seulement le prénom de Monsieur, il convient de joindre
une copie de la page" mariage" du livret de famille pour justifier le versement a Madame)




