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ANNEXE 2
RECAPITULATIF DES FORMATIONS FACULTATIVES (pour calculer la cotation de l’agent)
A IMPRIMER EN FORMAT A4 
Document téléchargeable sur le site du CDG03 (rubrique info pratiques / espace téléchargement / Pôle carrières)
Nom-Prénom de l’agent …………………………………………

COLLECTIVITE : ………………………………………………..

Pour la cotation, sont retenues TOUTES les formations des 5 dernières années qui précèdent le 1er janvier de l’année N.
Les formations facultatives sont:

( Formations de perfectionnement

( Formations personnelles pour la réalisation d’un projet professionnel et personnel
( Formations non liées à la fiche de poste

Organismes de formation :

( Formations auprès du CNFPT 
( Formation auprès d’autres organismes que le CNFPT (où ne figurent pas la nature de la formation : perfectionnement, professionnalisation ….) toutes autres formations attestées par un autre organisme de formation agréé par l’Etat.
A noter que les formations en intra ne sont pas prises en compte, sauf si l’intervenant est agréé par le CNFPT (formation de formateur agréé). 
Au titre des formations facultatives, sont notamment prises en compte les formations suivantes (liste non exhaustive) :

- Formation aux premiers secours, santé mentale et recyclage

- Habilitations électriques

- Formation SST (sauveteur secouriste au travail)
- Formation assistant de prévention

- CACES

( Attention : ne sont pas prises en compte les convocations ou courriers d’annulation de formation
	FORMATIONS FACULTATIVES

sur les 5 dernières années qui précèdent le 1er janvier de l’année en cours
Ne pas joindre les justificatifs, le récapitulatif attesté de l’employeur est suffisant cependant le Président se réserve le droit de demander les justificatifs auprès des collectivités et établissements publics si besoin
Les formations inférieures à 3h ne sont pas comptabilisées.

	Intitulé de la formation
	Organismes ayant assuré le stage
	Dates du Stage
	Nombre de
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Fait à ……………………., le ………………………….

Signature et cachet de l’autorité territoriale

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DE L’ALLIER

Maison des Communes – 4 rue Marie Laurencin - 03400 YZEURE

