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Demande d’inscription à une formation 
Retour demandé par courriel formation.drh@univ-tours.fr ou courrier par la voie hiérarchique 


	M  (   Mme  (    
	Date de naissance 
	NOM :
Prénom : 

	Tél :   …../..…/…../…../…../
	Mail :

	Composante, département, service ou laboratoire :

	Nom du responsable :
Mail du responsable :

	STATUT
	( Titulaire            Votre grade :                                                                 

( Contractuel       Préciser le type de contrat (contractuel, vacataire) :                                                
                           Date de début et fin de contrat :                                                             

Si temps partiel, quotité :                         Jour : 

	EMPLOYEUR
	UNIVERSITE DE TOURS (              INSERM         (          INRA (          CNRS (

	Fonction exercée :

	Formation demandée 

	Intitulé : 
Durée :
Dates: 

	Finalité de la formation  (à remplir obligatoirement, une seule réponse possible)

	
(

T1 : formation d’adaptation au poste de travail 
ici et maintenant - apporte des connaissances dans l’exercice de votre fonction actuelle
(
T2 (*) : formation liée à l’évolution prévisible des métiers 

ici et demain - apporte des connaissances dans le cadre de l’évolution de votre fonction actuelle

(
T3 (*): développement ou acquisition de nouvelles compétences 
demain et ailleurs – apporte des compétences pour votre projet professionnel, mobilité, reconversion …

(
préparation aux concours (*)/ ( VAE (*)/ ( Bilan de compétences (*) 
(*) je souhaite mobiliser mon CPF pour cette formation : 
             ( oui   (Votre demande sera soumise à l’avis de la commission de formation)             ( non  

	Motivations

	

	

	Avis du responsable de service (le cas échéant)
( favorable 
( défavorable
Motif si avis défavorable

Date

Signature et tampon
	Avis du responsable administratif (le cas échéant)
( favorable 
( défavorable
Motif si avis défavorable

Date

Signature et tampon
	Avis de la commission de formation

( favorable     ( défavorable

Motif (si avis défavorable)

Date


Signature

	Agent


	
	
	
	Date
Signature de l’agent


Direction des Ressources Humaines – Service du recrutement, de la formation, de l’accompagnement à la mobilité et du développement des compétences–

formation.drh@univ-tours.fr
Responsable du Service: Ingrid JOUBERT ( 0247368115 ( ingrid.joubert@univ-tours.fr  

