
 
 

Demande de formation dans le cadre 
du Droit Individuel à la Formation 

pour le salarié en CDI 
 
 
 

Nom du salarié _______________________  Employeur __________________________  

Prénom du salarié ______________________  Adresse ____________________________  

Date de naissance  l l l l l l l l l  ___________________________________  

Date d’embauche   l l l l l l l l l  Représenté par ______________________  

Droits acquis au titre du DIF   l l l l  heures 

Date de la demande  l l l l l l l l l  

OBJET DE LA DEMANDE 

1. ACTION DE FORMATION  

Objectif de la formation 

   Promotion    Acquisition de connaissances 

   Entretien de connaissances    Perfectionnement de connaissances 

   Acquisition de diplôme ou titre à finalité professionnelle 

   Acquisition d’une qualification professionnelle établie par la CNPE ou reconnue 
dans les classifications de la convention collective 

Intitulé de la formation  ____________________________________________________  

Modalités 

• Date de début l l l l l l l l l  

• Date de fin l l l l l l l l l   

•  Durée totale de la formation   l l l l  heures 

• Durée mobilisée sur le DIF l l l l  heures 

• DIF pendant le temps de travail   pour l l l l  heures 

• DIF hors du temps de travail  pour l l l l  heures 

• Organisme de Formation __________________________________________________  

• Lieu ___________________________________________________________________  

• Coût __________________________________________________________________  
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2. BILAN DE COMPÉTENCES  

Modalités 
 
• Date de début l l l l l l l l l  

• Date de fin l l l l l l l l l  

•  Durée totale du bilan de compétences l l l l  heures 

• Durée mobilisée sur le DIF l l l l  heures 

• DIF pendant le temps de travail   pour  l l l l  heures 

• DIF hors du temps de travail  pour  l l l l  heures 

• Prestataire _____________________________________________________________  

3. VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPÉRIENCE  

Modalités 

• Certification postulée _____________________________________________________  

• Date de début l l l l l l l l l  

• Date de fin l l l l l l l l l  

• Nature et durée des actions menées à la VAE 

- préparation à la VAE l l l l  heures 

- passage de la VAE l l l l  heures 

•  Durée totale de la VAE l l l l  heures 

• Durée mobilisée sur le DIF  l l l l  heures 

• DIF pendant le temps de travail   pour  l l l l  heures 

• DIF hors du temps de travail  pour  l l l l  heures 

• Prestataire _____________________________________________________________  

Signature du Salarié Signature de l’Employeur 
 Précédée de la mention « Reçu en main propre » 

 

 DEMANDE ACCEPTÉE PAR L’EMPLOYEUR POUR l l l l  HEURES AU TITRE DU DIF 
 

 DEMANDE REPORTEE PAR L’EMPLOYEUR 
 

 DEMANDE REFUSÉE PAR L’EMPLOYEUR 
 
Fait à  ___________________________________________ , le  l l l l l l l l l  

Cachet et signature de l’Employeur 
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