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REFUBLIQUE FRANCAISE

ANNEXE 2

duiipofsonton DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
ety moms Au titre du décret 2007-1470 du 15 octobre 2007
fencating ANNEE SCOLAIRE 2018-2019
nationale )
FICHE DE CANDIDATURE A TRANSMETTRE PAR VOIE HIERARCHIQUE
Grade :

Ancienneté générale de service :

Adresse personnglle :
N° Tél : Mel :

Désiagnation (en toutes lettres) :

Date de titularisation & 'Education nationale :

Etablisserment d'affeciation :

Demande le bénéfice d'un congé au titre du décret 2007-1470 du 15 cctobre 2007 pour suivre la
formation suivante (1)

Période de formation :
Durée (2) :
Organisme responsable (3) :
Agrée par:

Engagements : :

1) dans I'hypothése ol ma demande serait agréée, je m'engage & rester au service de I'Etat
a l'expiration de ce congé, pendant une péricde d'une durée égale au triple de celle,
pendant laquelle I'indemnité mensuelle ou forfaitaire m’aura été versée et a rembourser le
moniant de cette indemnité en cas de non respect de cet engagement

2) Je m'engage également, en cas d'interruption de ma formation sans motif valable, a
rembourser les indemnités pergues depuis le jour ol cette formation est interrompue.

3) Sile congé que je sollicite est inférieur & une année scolaire, je m'engage a accepter des

" fonctions de titulaire remplagant pendant les périodes ol je ne suis pas en formation.

Je déclara avoir pris connaissance des dispositions de la note de service n® 89.103 du 28
avril 1989 (BO n°® 20 du 18 mai 1988) en ce qui conceme :

- Les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation, notamment
celles relatives & I'obligation de paiement des retenues pour pension civile pendant la
durée du congé de formation professionnelie.

- La durée maximale de 'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois).

J'ai déja fait une demande de congé de formation : Oul NON
Si oui préciser la date et la durée : )
J'ai déja obtenu un congé de formation : oul NON

Si oui préciser la date et la durée :

A le
Signature précédée de la mention manuscrite « fu et approuve »

1) la formation choisie doit obligatoirement &ire énoncee in exter{so sans abréviation ni sigle.
2) En mois pleins
3) Nom et adresse

A remplir en 2 exemplaires

Avis de I'lLE.N. Cachet et signature de I'LE.N

Retour : DSDEN 92-D1D



