[image: image1.jpg]EX ,
REGION ACADEMIQUE
GUADELOUPE

Liberté
Egalité
Fraternité




Demande de Congé de formation professionnelle 

Personnels titulaires



Année 2021-2022
(Décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 modifié )




Je soussigné(e),
Nom et prénom      
Etablissement :      
Corps/Grade :      




Spécialité :      
Echelon (au 31 août de l’année en cours)      .
Date de naissance      .
Ancienneté dans le corps :       FORMTEXT 

     


Ancienneté dans le poste :  
Nombre de demandes de congé de formation professionnelle non satisfaites :      
(Indiquer les années) :     
Diplôme et niveau d’études :     
Année d’obtention :      
demande le bénéfice d’un congé au titre du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007 pour suivre la formation suivante :

Organisme responsable (désignation et adresse)  :      
Objet  :       
Date de début :                 
Date de fin :         
Nombre de mois :      
A temps complet ou fractionné :       

Si le congé demandé est fractionné, indiquer le descriptif de la fraction désirée : (ex X heures/semaine, X jour / mois) :          
Je sollicite ma mutation pour la rentrée 2021           FORMCHECKBOX 

OUI                FORMCHECKBOX 

 NON
Si oui, je privilégie :

 FORMCHECKBOX 

la mutation




 FORMCHECKBOX 

le congé de formation professionnelle

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 ou forfaitaire m’aura été versée, et à rembourser le montant de cette indemnité en cas de non-respect de cet engagement.

En cas d’interruption de ma formation sans motif valable, je serai dans l’obligation de rembourser les indemnités perçues depuis le jour où cette formation est interrompue.

J’atteste avoir pris connaissance des dispositions du décret cité en référence et notamment :

· Les obligations qui incombent aux agents placés en congé de formation,

· La durée maximale du versement de l’indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois),

· L’obligation de fournir, à la fin de chaque mois et au moment de la reprise de fonctions, une attestation prouvant la présence effective en formation au cours du mois écoulé.








A      .     le       









Signature de l’agent :

Description de la demande de formation :

Contenu de la formation:

     
Objectifs explicites poursuivis par le demandeur :

     
Avis du chef d’établissement ou de service.
 FORMCHECKBOX 
 Favorable 




 FORMCHECKBOX 
 Défavorable (motiver le refus)







A            le       







Signature du chef d’établissement ou du chef de service :

NB : Pièces justificatives à joindre à la demande :
· Certificat d’inscription précisant que la formation est agréée par l’Etat au regard de l’arrêté du 23 juillet 1981 modifié (si l’intéressé est en mesure de le produire lors du dépôt de la demande, dans le cas contraire, il devra être fourni ultérieurement).

· Descriptif de la formation fourni par l'organisme de formation 
2021-2022 : Formulaire Titulaires 

2021-2022 : Formulaire Titulaires 


