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CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE – ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

F I C H E    D E    R E N S E I G N E M E N T S

Je soussigné(e) (nom et prénom) ___________________________________________

Date de naissance : _____________________________

Grade : ________________________________________________________________

Affectation : _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ancienneté Générale des Services au 31 août 2022 : ____________________________

Diplômes universitaires et professionnels ______________________________________

________________________________________  ______________________________

demande le bénéfice d'un congé au titre du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007 relatif à la formation professionnelle tout au long de la vie des fonctionnaires de l’Etat pour suivre la formation suivante :

- désignation : ___________________________________________________________

- date de début : _________________________________________________________

- organisme responsable : _________________________________________________

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

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

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions de la circulaire départementale en ce qui concerne :
- les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation,
- la durée maximale du versement de l'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois),
- l'obligation de paiement des retenues pour pensions.

A compléter le cas échéant :

J'ai déjà bénéficié d'un congé de mobilité - d'un congé de formation professionnelle du ___________________ au ____________________.

				Fait à _____________________, le _____________________
                                                                                     			Signature (1)


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Avis de l'inspectrice ou de l’inspecteur de l'éducation nationale

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(1) signature précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé"
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