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Direction d’Accompagnement de Développement des Ressources Humaines

Service Accompagnement des Personnels – Pôle Formation Continue des Personnels

	DEMANDE DE FORMATION HORS CATALOGUE
(hors colloques, séminaires, journées d’étude)


Le document (partie administrative page 1, motivations du.de la candidat.e page 2 et avis du chef.fe de service page 3) devra être soigneusement complété et transmis par mail UNIQUEMENT à dadrh-formation-continue-pers@univ-lorraine.fr 
Des délais incompressibles de gestion administrative nécessitent d’adresser le formulaire au moins un mois avant le début de la formation pour qu’il puisse être examiné et traité.
NOM : 
PRENOM :

Corps et grade : 

Composante et service : 

Poste actuellement occupé :

Tel : 
Mail : 

Rappel : les actions de formation hors catalogue répondent à un besoin de formation particulier, lié à la nature des fonctions exercées par l’intéressé.e et/ou à l’activité de la structure d’affectation.

Précisions sur la formation.

Intitulé : 

Date : 


Organisme de formation : 

Siret :


Adresse : 


Coût de la formation TTC : 

· Pièces à joindre obligatoirement au dossier :

2 devis :  Contenus des propositions, références et justifications de l’organisme choisi
Si vous ne disposez que d'un seul devis car il n'existe pas d'autre fournisseur, merci de transmettre des éléments de preuve pour justifier la recherche de mise en concurrence. En effet, sans ces éléments, nous ne pourrons pas instruire votre demande.
	Date et signature du demandeur.euse :

	Chef.fe de service :

Avis circonstancié page 3

Nom et Prénom : 


Date et signature :
	Doyen.ne ou Directeur.trice de l’UFR :

Avis :
A 
, le
         Signature :

	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

	( Prise en charge totale du coût pédagogique

( Prise en charge partielle à hauteur de _ _ % soit : _ _ _ €

( Report à un exercice ultérieur

( Rejet
	La Responsable du Pôle Formation des Personnels

Sandrine GIRARDELLI



	A Nancy, le …………….
	


	Détails de la demande et motivations du.de la candidat.e


· Qui est l’initiateur de cette demande ?

⁭ FORMCHECKBOX 
 Vous-même⁭ FORMCHECKBOX 
 Votre supérieur.e hiérarchique

· Quels sont les principaux objectifs de la formation ?

· Dans quel cadre s’inscrit cette demande de formation ?

 FORMCHECKBOX 
⁭Vous souhaitez suivre cette formation pour vous adapter à une évolution récente ayant un impact sur votre environnement de travail (nouveau logiciel, nouvelle procédure, nouvelle règlementation…) (typologie T1)
 FORMCHECKBOX 
⁭Vous venez d’arriver en poste et vous souhaitez être rapidement opérationnel  (typologie T1)

 FORMCHECKBOX 
⁭Vous souhaitez approfondir certaines de vos compétences techniques (typologie T2)
 FORMCHECKBOX 
⁭Vous souhaitez préparer des changements induits par la mise en place d’une réforme à venir ou d’une nouvelle technologie (typologie T2)

 FORMCHECKBOX 
⁭Autre (à préciser)

· Vous êtes vous renseigné.e sur l’existence d’autres organismes de formation ?

⁭ FORMCHECKBOX 
 Oui⁭ FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, qu’est ce qui motive votre choix ?

· En quelques lignes, précisez l’ensemble de vos motivations à suivre cette formation spécifique.
	Avis circonstancié du supérieur.e hiérarchique direct


· La demande de formation spécifique de l’agent vous paraît-elle opportune au regard du poste occupé par cette personne ?
⁭ FORMCHECKBOX 
 OUI⁭ FORMCHECKBOX 
 NON

Avis à motiver : 

· La demande de formation spécifique de l’agent vous paraît-elle justifiée au regard des projets de votre entité ?
⁭ FORMCHECKBOX 
 OUI⁭ FORMCHECKBOX 
 NON

Avis à motiver : 
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