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DEMANDE DE MOBILISATION DU CPF

Nom et Prénom : 
Poste occupé : 


Objet : demande de mobilisation du CPF
Lettre LRAR ou remise en main propre contre décharge
PJ : programme, planning, justificatif du solde DIF/CPF

Je souhaite utiliser mon compte personnel de formation (CPF) pour : 
 Suivre une formation conduisant à :
· Nom du diplôme, titre, CQP, certification ou habilitation : 
· [bookmark: _GoBack]Numéro de code :
Figurant sur la liste des formations éligibles disponibles sur le site www.moncompteformation.gouv.fr
 Suivre une formation permettant d’acquérir le socle de connaissances et de compétences
 Bénéficier d’un accompagnement VAE afin d’obtenir la certification
· Nom du diplôme, titre, CQP : 
Figurant sur le site du RNCP www.rncp.cncp.gouv.fr

Cette formation ou cet accompagnement est réalisé par :
Nom et coordonnées de l’organisme de formation / accompagnateur :

Date de début : 
Date de fin : 
Durée totale :                 heures dont :
· Nombre d’heures pendant le temps de travail :                heures
· Nombre d’heures hors temps de travail :                heures
Prix (coût pédagogique) :                                    € HT
Autres frais éventuels liés à la formation : 
· Frais de transport / hébergement / repas : 
· Frais de garde en cas de formation hors temps de travail : 

Je dispose à ce jour de            heures au titre de mon solde DIF/CPF que je souhaite mobiliser pour ce projet et je sollicite votre accord pour la réalisation et son financement.
En cas de reste à charge, je sollicite par la présente, un abondement de votre part et de tout autre financeur pour le financement.

Fait à                                                               Le 

Signature




image2.jpeg




