
Grade :
Nom :
Prénom :
Matricule :

:
Stagiaire Assistant Formateur RP

Priorité 1 Dates : Lieu :

Priorité 2 Dates : Lieu :

Priorité 3 Dates : Lieu :

Priorité 4 Dates : Lieu :

Priorité 5 Dates : Lieu :

Priorité 6 Dates : Lieu :

Priorité 7 Dates : Lieu :

            Je n'ai aucune priorité sur ces sessions, je pourrai être positionné sur n'importe quelle session
            lors des arbitrages. 

Fait à : Le :

Grade : Favorable Défavorable

Nom : Priorité 1

Prénom : Priorité 2

Matricule : Priorité 3
Priorité 4
Priorité 5
Priorité 6
Priorité 7

Fait à : Le :

formulaire à envoyer à l'officier formation du Groupement territorial

formulaire à envoyer à votre supérieur hiérarchique pour avis. 

Observations de tout ordre (obligatoire pour avis défavorable) :

Signature (si papier)

Signature (si papier)

FICHE DE CANDIDATURE 2026

Infos

Contactez votre officier formation pour avoir la date retour en 
groupement territorial (arbitrages départementaux le lundi 03 

novembre).

Privilégiez la voie informatique plutôt que la voie papier. Pour
remplir ce formulaire depuis votre Smartphone, l'utilisation de 

Acrobat Reader est conseillée.

Intitulé de la formation demandée

Avis du supérieur hiérarchique

SERVICE FORMATION

Agent
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