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Soigner & prendre Soin




Direction des Ressources Humaines

Formation Continue                                            

  Date de la demande :
Tél. : 05 62 61 31 23 – Mail : formation@ch-auch.fr
DEMANDE DE FORMATION PONCTUELLE OU PARTICIPATION A UN CONGRES
Demande à transmettre au service de la formation deux mois minimum avant la formation 
Seules les formations assurées par un organisme de formation certifié Qualiopi sont accordées et financées par l’ANFH
Intitulé de la formation : 
Dates de la formation :
Lieu : 
Organisme :
Coût de la formation (frais pédagogiques) : 
Agent demandeur : Nom, prénom, fonction, service …………………………………………………………………………………………………………

Quelles sont vos attentes par rapport à cette formation ? à expliciter obligatoirement 

………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
Quels seront les réinvestissements dans votre service ? à expliciter obligatoirement
……………………….…………………………………………………………………………...……………….……………..………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………

Avis circonstancié du supérieur hiérarchique : demande en lien avec projet(s) du service / compatible avec l’organisation du service et gestion des RH / compétences spécifiques à développer, etc. …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Joindre le programme, la fiche d’inscription et/ou tout autre document relatif à cette formation. A défaut, la demande ne pourra pas être traitée. 
Le service de la formation vous communiquera la réponse par l’intermédiaire de votre cadre dans les plus brefs délais. 
Signature agent                                                                                             Signature du supérieur 
