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Département Egalité des Chances

Direction de la Formation Professionnelle & de l'Apprentissage



3. Demande de dérogation pour l'accès à une action de formation

Ce document doit être complété par une structure du réseau AIO

 et transmis au CNFPT avant le 11 septembre 2009
Il peut être accompagné de tout document utile

Prescripteur :

Nom de la structure : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse du prescripteur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nom du référent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Mel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél. : _ _ _  - _ _ _  - _ _ _  - _ _ _  - _ _ _   Fax : _ _ _  - _ _ _  - _ _ _  - _ _ _  - _ _ _

Destinataire :  C.N.F.P.T. (Centre National de la Fonction Publique Territoriale) 337 rue des Apothicaires – Parc Euromédecine – 34196 Montpellier Cedex 5

Tél. : 04 67 61 77 77   Fax : 04 67 41 24 77  Mél : prepaconcours.territoriaux@cnfpt.fr
Candidat :

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __    Prénom :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ /_ _ _ /_ _ _  Lieu de naissance _ _  _  _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tél. : _ _ _  - _ _ _  - _ _ _  - _ _ _  - _ _ _    N° identifiant :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° CAF / MSA :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    N° SS :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Niveau d’études _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Diplôme le plus élevé _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Dans le but de faciliter l’accueil du candidat lors du test de positionnement et durant sa formation, il convient de préciser au C.N.F.P.T. les aménagements particuliers à prévoir : documents en braille, présence d’un interprète en langue française des signes, matériel informatique adapté, accès aménagé …)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

formation souhaitée :

Intitulé de l’action : Préparation au concours d’adjoint administratif 1ère classe,   organisé le 17 mars 2010

parcours :

Formation(s) professionnelles déjà suivie(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Formation(s) suivie(s) financée(s) par la Région : ( non   ( oui : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

Fait à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 










Signature du prescripteur








Cachet  de la structure d’accueil





Signature du candidat























Ce document doit être complété par la structure d’accueil (Pôle Emploi, Cap Emploi, CIDFF, conseiller d’insertion d’un Conseil Général, Mission Locale) et par le candidat.








Le CNFPT ne pourra accueillir à la formation  que des candidats ayant fait remplir cette fiche de prescription par une structure du réseau AIO habilitée.





Le CNFPT doit conserver les fiches de prescription des stagiaires retenus afin de pouvoir les présenter aux services de la Région en cas de demande.





Il doit informer le prescripteur de la suite donnée à la candidature et des motifs de sortie du public en cours de formation.





Le candidat s’engage à suivre la formation utile à son parcours jusqu’à son terme. 





Le candidat qui abandonne la formation sans motif légitime ne pourra pas obtenir de dérogation lui accordant une nouvelle formation financée par le Conseil Régional.
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Suite donnée à la candidature par le C.N.F.P.T. 				( à retourner au prescripteur


Présent(e) au test de positionnement :     ( oui     ( non      	 Sélectionné(e) pour :


- la remise à niveau :     	( oui     ( non


- la formation directe :     ( oui     ( non


Si « non », motifs : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





Fait le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    					Signature et cachet du CNFPT :  














