Promotion Interne		
	ATTESTATION RELATIVE À LA RÉALISATION DE LA FORMATION CONTINUE OBLIGATOIRE
FILIERE POLICE 
 

	[image: CDG44-logo-RVB]


Date de titularisation de l’agent (ou d’intégration après détachement) dans la filière police : …………………………………………

	
Je soussigné (e) (Maire ou Président de) 
	

	atteste que
	
	
	

	
	Nom et prénom de l’agent
	Grade


a accompli, à la date du 1er janvier 2026 dans son cadre d’emplois ou emploi la totalité de ses obligations de formation continue obligatoire réalisée par le CNFPT.

	Formations continues obligatoires (CNFPT)
depuis la titularisation ou l’intégration après détachement
	Périodes à préciser
(joindre les justificatifs

	

- 10 jours par période de 3 ans pour les membres du cadre d’emploi des chefs de service de police municipale 

- 10 jours par période de 5 ans pour les membres du cadre d’emploi des agents de police municipale).
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….

	
	du…………….……….. au …………….……….



	
Fait à 
	
	
	le
	



	



Signature et cachet de l’autorité territoriale



Centre de Gestion de la fonction publique territoriale de Loire-Atlantique	02 40 20 00 71
6 rue du Pen Duick II – CS 66225 – 44262 NANTES Cedex 2	www.cdg44.fr
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