'Amultahlra a no te mau oire

/ SP‘ P F BULLETIN DE CANDIDATURE

SYNDICAT POUR LA PROMOTION DES COMMUNES E L U I AG E N T

DE POLYNESIE FRANGAISE
Pa Ti‘aauraa e Faaineineraa Toro'a

+ 689 40 50 63 63 +689 40 54 78 10
formationdeselus@spc.pf Un bulletin de candidature envoyé ne garantit pas I'acceptation a la formation. formation@cqf. pf
Code action SPCPF : Code action CGF :

Intitulé du stage :

Dates : du au

\‘ ’ Je suis élu(e) D ' Je suis agent

O vme Owm O Mme [ M.

Nom patronymique :
P ymiq Nom patronymique :

Nom d'épouse :

Nom d'épouse :

Prénoms : ,
Prénoms :
Fonction : (] Maire O Adjoint .
Fonction :
0J Maire delégue 0J conseiller Collectivité -
municipal ollectivité :
Tel : Mobile : Tel: Mobile :
Courriel : @ Courriel : @
Collectivité : Avis de mon supérieur hiérarchique
Courriel du référent formation :
Priorité : O+ O2 O3 Oa
@
Avis de mon service RH : Au cas ou plusieurs agents
de la collectivité seraient candidats, veuillez indiquer
Ma candidature et les informations sur la formation me I'ordre de priorité de cet agent :
seront envoyées a I’adresse mail indiquée sur ce bulletin
ainsi qu’au référent formation. Priorité : O 4 O2 O3 0O+

Date et signature de I'agent :
Date et signature de I'élu(e) :

Date et signature du chef de service et cachet :

Visa de la commune (facultatif) :

Signature du Maire et cachet :

Je m’engage a tenir ma commune informée de ma
participation a la formation proposée.

RESERVATION ET SUIVI DU TRANSPORT PAR LA COLLECTIVITE

ELU
COMPAGNIE ITINERAIRE DATE DE DEPART HEURE N° DOSSIER DATE D'OPTION
AGENT
COMPAGNIE ITINERAIRE DATE DE DEPART HEURE N° DOSSIER DATE D'OPTION

Les informations recueillies dans le bulletin sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CGF et le SPCPF. Les données collectées sont communiquées aux seuls destinataires. Elles sont
conservées pendant 10 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Consultez le
site cnil fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le CGF au 40 54 78 10 ou
cgf@cgf.pf ou le SPCPF au 40 50 63 63 ou communes@spc.pf

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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