
DEMANDE DE DROIT INDIVIDUEL DE FORMATION 
 
 
Je soussigné, 
 
Nom :……………………………………………  Prénom :………………………………….  Né(e) le :  …. / …. / ……….. 
 
Emploi occupé :……………………………………………….  Date d’entrée dans l’entreprise :  …. / …. / ……….. 
 
Ayant acquis :  …….. heures au titre du DIF, souhaite utiliser :  ……… heures pour la formation : 
(le droit acquis est celui ouvert au 1er janvier de l’année au cours de laquelle débute la formation) 
 
Mon projet professionnel (objectifs) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Action prioritaire : oui    non  
 
Intitulé du stage :  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse du centre de formation :  …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Durée en jour(s) :  ……………..    Durée en heure(s) :  ……………… 
 
Formation hors temps de travail  Durée :  …………..  heure(s) 
 
Formation sur temps de travail  Durée :  …………..  heure(s) 
 
Date de début de stage :  …. / …. / ………..    Date de fin de stage :  …. / …. / ……….. 
 
Coût pédagogique du stage :  …………………….. H.T.   soit …………………  T.T.C. 
 
Ci joint, programme et devis du centre de formation 
 
 
Date du dépôt de la demande :  …. / …. / ……….. Date de réception de la demande :  …. / …. / ……….. 

Nom du responsable :  ……………………………………….. 

 
Signature du salarié  : Signature du responsable : 
 
 
 
 
   
DECISION DE L’EMPLOYEUR : 
 
DEMANDE ACCEPTEE   Date :  …. / …. / ………..                Signature de l’employeur : 

DEMANDE REFUSEE      

      

Cachet de l’entreprise : 


