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·  Refus de demande de formation
NOM, Prénom de l'agent : 

Grade : 


Dates de la formation : 


Intitulé de la formation : 


Date du 1er refus de la collectivité : 


Pièces à joindre : 
· Courrier de l'autorité territoriale précisant le motif du refus à la demande de formation de l'agent



A____________________, le ___________


Le Maire ou le Président,
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Morbihan
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Adresse mail du service gestionnaire :








Nom et adresse de la collectivité :
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