[bookmark: _GoBack]BULLETIN D’INSCRIPTION


Merci de bien vouloir retourner votre bulletin à coordination.reunion@justicerestaurative.org


Formation : …………………………………………………………………………………………………….

Du …../…../2020 au …../…../2020

Identité

Madame – Monsieur *

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Coordonnées

Adresse :



E-mail :

Téléphone :

Formation / Emploi (formation initiale, structure professionnelle, fonction…)







Quelles sont vos attentes concernant cette formation ?







Les agents de l’administration pénitentiaire doivent impérativement imprimer le formulaire et passer par leur voie hiérarchique pour qu'un avis soit mentionné

[image: ]


* (rayer la mention inutile)

image1.png
Avis du supérieur hiérarchique ou du chef d'établissement :  Priortairo | | Favorablo Détavorable
Avis motivé :

Rang de priorité si plusieurs candidatures au sein du service

ot formation entre-talle dans o cadre duDIF de a CEDIF
Situation du stagiaire : h i :
Formation statutaire hors Pacte PACTE
T4 (adaptation immédiate au poste do travail Formation de professionnalisation
2 (adaptation & Févolution prévisible des metiers) VAE
T (d6veloppement des qualification ou acquisition de nouvelles qualiications) Bilan de compétences
Formation de préparation aux examens et concours Congé de formation

Signature et cachet du supérieur :





