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FORMULAIRE DE DEMANDE DE D.I.F.      EMPLOYE(E) 
DEMANDE INDIVIDUELLE DE FORMATION

Nom :                                                                           Etablissement – lieu de 
travail :  

  

Prénom :                                                                      Date d’entrée dans la 
société : 

  

Matricule :                                                                     Société :   
DROIT AU DIF au 31/12/2006 :        

PROJET PROFESSIONNEL
Les objectifs qui me conduisent à solliciter cette formation : 
      
      
    
  
 
 
  
  

A PROPOS DE L’ACTION DE FORMATION
Libellé Catalogue de l’action de formation souhaitée Durée en heures : 
    
  
    
  Je sollicite cette action au titre d’une :    
1ère demande ٱ   
2ième demande ٱ   
 date de la demande initiale    

A REMPLIR PAR LE HIERARCHIQUE
  
Que pensez-vous du projet du salarié ? Le partagez-vous ?  
      
      
    
    
      
  
Cette demande de formation est-elle en adéquation avec son projet professionnel ? (évoqué lors de son 
entretien professionnel)                                                                                       

 ouiٱ   nonٱ    
NOM, Prénom                                                                              Date et signature  
Fonction 
  

SUIVI DE LA DEMANDE
Date et signature du salarié Date de réception par la personne 

habilitée : 
  

  � demande 
acceptée                     

NOM, Prénom :   
Signature                � demande refusée 
                                                        

SUIVI DE LA REPONSE
Courrier envoyé le : 
(conserver une copie de ce formulaire et du courrier réponse envoyé au salarié) 

DEMANDE DE FORMULAIRE DE DIF 
EMPLOYE(E)


