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Notice de candidature a un congé de formation professionnelle
Décret n° 2007-1470 du 15/10/2007 modifié,
relatif a la formation professionnelle tout au long de la vie des fonctionnaires de I’Etat
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demande le bénéfice d’un congé de formation professionnelle pour suivre la formation suivante :

® Désignation précise de la formation SOILCIEEE ............ooiuii it e

@ Concernant votre candidature, veuillez apporter les précisions suivantes :

Durée de la formation
(indiquer le nombre exact de mois sur I’année scolaire 2021/2022)

Dates de début et de fin de la période du congé de formation
(a remplir impérativement) *

* Les dates exactes seront & faire connaitre au plus tot, dés que I’établissement d’accueil sera en mesure de vous les préciser.

® Avez-vous déja bénéficié d’un congé de formation ? OUI NON ©
Si OUI, préciser la période et le nombre de mois : du ... AU Lt o wiisns mois)

® Avez-vous déja formulé une demande de congé de formation (non satisfaite) ? OUI NON @
Si OUI, combien de fois ?............... (veuillez préciser ci-dessous ’année scolaire de la (des) demande(s) )

Demande au titre de la rentrée scolaire correspondant & I’année scolaire

P




© ENGAGEMENT :
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@ Dans I’hypothése ou ma candidature serait retenue, je m’engage

- arester au service de 1’Etat, a I’expiration de ce congé, pendant une durée égale au triple de celle pendant laquelle
I’indemnité forfaitaire m’aura été versée ;

- a rembourser le montant de cette indemnité en cas de non respect de cet engagement ;

- a adresser I’attestation d’inscription a I’organisme de formation (copie recto-verso de la carte d’étudiant(e) ou certificat de

scolarité) ;
- a produire réguliérement les attestations d’assiduité ou de présence mensuelles a la formation.
@ Je m’engage également, en cas de rupture de mon engagement,  rembourser les indemnités pergues.
@ Je déclare avoir pris connaissance :
- des obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation ;

- de la durée maximale de versement de I’'indemnité (12 mois) ;
- de ’obligation de paiement des retenues pour pension et sécurité sociale méme en cas d’obtention de congé non rémunéré.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

= Transmission a votre IEN pour le 3 novembre 2020 au plus tard

Avis de P’inspecteur de ’éducation nationale &

O rayer la mention inutile
® en cas d’avis défavorable, joindre un rapport circonstancié
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