ACADEMIE
DE LIMOGES ANNEXE 14

Liberté
Egalité
Fraternité

RECTORAT / DPAE

DEMANDE DE CONGE FORMATION
au titre du décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 modifié

Année scolaire 2024-2025

Date de titularisation dans 1€ COrps & ......coooiiiiiiiiiiiiiii e
Date de NaISSANCE & ...
Adresse personNElle : ... ..

N° detéléphone @ .......ccccciii

demande le bénéfice d'un congé de formation professionnelle au cours de I'année scolaire 2024-
2025 pour suivre la formation suivante (1) :
dESigNation & ...

date dudébutducongé: ...,

Durée (eNmOIS) © ...occvvveeeeeee e

Organisme reSPONSADIE ........uuiiiiiiiiii e e e

J'accepterai éventuellement un congé de formation professionnelle d'une durée inférieure :

0 Oui [0 Non



by

Dans I'hypothése ou ma demande serait agréée, je m'engage a rester au service de |'Etat, a
I'expiration de ce congé, pendant une période d'une durée égale au triple de celle pendant laquelle
I'indemnité mensuelle forfaitaire m'aura été versée et a rembourser le montant de I'indemnité en cas
de non-respect de cet engagement.

Je m'engage également, en cas d'interruption de ma formation sans motif valable, & rembourser les
indemnités percues depuis le jour ou cette formation est interrompue.

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions concernant :

- les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation

- la durée maximale du versement de l'indemnité mensuelle forfaitaire ( 12 mois)
- I'obligation de paiement des retenues pour pension.

Je certifie sur I'honneur :

o [J bénéficier de décharge de service ou d’allegement d'horaire pour préparation aux
concours et examens pendant I'année scolaire
ou
0 ne pas bénéficier de décharge de service ou d’allégement d'horaire pour préparation
aux concours et examens pendant I'année scolaire

o [J bénéficier d'un congé de formation professionnelle depuis le

(date) coeveeeeieeeee pourunedurée de:.......cccciiiiiii

(1 ne pas bénéficier d'un congé de formation professionnelle

e [J avoirdéposé ...... demande (s) de congé de formation professionnelle et qui n'a(n'ont)
pas été satisfaite(s). Date de la ou des demandes : ..............
ou

0  ne jamais avoir déposé de demande de congé de formation professionnelle.

Signature

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE :

NOM: QUALITE:

Signature

(1) :Joindre & la demande un certificat précisant, s'il y a lieu, que la formation est agréée par I'Etat
au regard de l'arrété du 23 juillet 1981 modifié.



