E X Division des personnels enseignants

SE?I%E;’IIVIIE\NDIE d’'éducation et psychologues de I'éducation
Liberté natlonale

Egalité
Fraternité

ANNEXE 3

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
AU TITRE DU DECRET n° 2007- 1942 du 26 décembre 2007

[ PERSONNELS NON TITULAIRES - rentrée scolaire 2025 |

A retourner a la DPE au plus tard pour le 7 janvier 2025

Je soussigné(e)

GRADE & ettt ces e et e e et e e st e sesene e s ere e e Date de NAISSANCE : ..ccueuuiveireveeeeririe e et cereesens e s sev e e e
DiISCIPIING ENSEIGNGE & ..ottt et ceteescescesees ces as as s s s e s 00000 200 200408408408 4084080000 00 00 2 20 e e e 40 204 S04 000 S0 408 e85 o000 w0 ermerm s
ELaDlISSEMENT /EXEITICE 1 oottt ten e e et et sttt st ettt ces s as b s s s s e 0 0 40 S04 404 100 408408048800 10 00 00 2 2 e s 0 10t st st et et een

Dernier dipldme obtenu : Date d'obtention : ......ivnennennecceceiie e

Admissibilités : (joindre les attestations correspondantes)
=a l'agrégation O =au CAPES O
=au CAPET O =au CAPLP O

demande a bénéficier d’un congé de formation professionnelle au titre du décret n° 2007-1942 du 26/12/2007.

Date de la 1ére nomination dans 'EAucation Nationale & ...t e e

Ancienneté cumulée dans "EAUCation NatioNal@ i ...ttt et e v st es s e o

- Avez-vous déja bénéficié d'un congé de formation professionnelle ? oul O NON Q1
nombre de Mois ObteNU ..o, €L €N QUEllE @NNEE :
- Avez-vous déja déposé une demande de congé de formation professionnelle antérieurement?  OUI O NON QO
si oui, nombre de demandes présentées avant la présente demande : .......ccccevevvevienenncee

année(s) de dépdt des précédentes demandes : .......ceeeveveneisesressessencereees

DESIGNATION EXACTE DE LA FORMATION ENVISAGEE (joindre obligatoirement une lettre de motivation):

DiplOmMe, €XAMEN, CONCOUIS PrEPAIS : ....c.cuueumeueruuuseuesseseseeseseesseserscessesees cosers ssssss as s sss s sessse s00 102104200404 408408 408 55 00 05 00 00 00 00 01 s 0 2000
Date de début de la formation sOlliCItée : .....mrccecercieecieciecierierceeeeeee. DAE A€ fiN 1 e e
DUrée (€N MOIS) : veeceereeeereecreeee e enreease e A temps complet (10 mois) 4 A ¥ temps (5 mois) 4

Nom et adresse de I'organisme QUI 12 ISPENSE & ...ttt seeereeeeceseescescrs asess s s s s e sa et etesnesaeemnesaesae

Lieu de la formation : ... ceee e

Pour les demandes portant sur la réalisation d’une fin de thése :
fournir obligatoirement |'attestation du directeur de thése précisant la période de soutenance.




E X Division des personnels enseignants

SE?I%E;’IIVIIE\NDIE d’'éducation et psychologues de I'éducation
L,ibelrté natlonale
Egalité

Fraternité

Quels sont vos objectifs a I'issue de votre congé de formation professionnelle:

Je soussigné(e)
NOM .. eeeeceeeenesesssenesaesssessssssesasssassasasssnssases PRENOM . ....eeceeeeenecesecnssenesnssesessssens

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

- déclare avoir pris connaissance des dispositions de la note de service n°® 89-103 du 28 avril 1989, en ce qui
concerne :
= - Les obligations incombant aux agents de I'Etat placés en congé de formation;
= - La durée maximale du versement de l'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois) ;

At netneneenennennens s e enen e L€ttt set ettt cescesaeers e e e Signature précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuvé »

Avis du Chef d'établissement - a porter a la connaissance de l'intéressé(e)

O Accord O Refus (a motiver obligatoirement)

Date : Date :

Signature de l'intéressé(e) Signature du Chef d'établissement




