ACADEMIE DE BORDEAUX

POLE DE GESTION MUTUALISEE DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE 1er DEGRE 
INSPECTION ACADEMIQUE DE DORDOGNE
MAITRES CONTRACTUELS OU AGREES DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT

PRIVES SOUS CONTRAT
DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

ANNEE SCOLAIRE 2011 / 2012
Nom
………………………………………

Nom de jeune fille ………………….

Prénom …………………………………….

date de naissance ………………….

Adresse personnelle …………………………………………………………………………..




…………………………………………………………………………..

Code postal
………….. Ville ……………….

Téléphone …………………..

Echelle de rémunération ……………………………………………………

Grade : ………………………………………………………………………. 

Quotité de service ………………………………………………………….. 

Etablissement d’exercice (nom, adresse, ville) ………………………… .

………………………………………………………………………………….

Ancienneté de service effectif d’enseignement au 01/09/2011   ….. ans ……mois ….jours

Diplôme obtenu le plus élevé ……………………………………………….

Avez vous déjà déposé une demande pour un congé de formation ? ………………..

Si oui combien de fois et pour quelle(s) année(s) scolaire(s) ………………………….

Préciser la durée du (des) congé(s) déjà obtenu(s) ………………….

FORMATION ENVISAGEE EN 2011/2012
Intitulé de la formation (en entier, sans sigle ni abréviation)

Organisme responsable (dénomination et adresse précises)

Durée de la formation

(la durée doit concorder avec la période de formation suivie pour donner lieu au paiement de l’indemnité)

Date de début (jour, mois, année) …………………………………………..

Date de fin (jour, mois, année) ……………………………………………….

Motif de la demande

Engagement à compléter et à signer au verso
ACADEMIE DE BORDEAUX

POLE DE GESTION MUTUALISEE DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE 1er DEGRE 

INSPECTION ACADEMIQUE DE DORDOGNE

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

ANNEE SCOLAIRE 2011/2012
ENGAGEMENT

Je soussigné(e), (Nom, prénom) …………………………………………………….

demande le bénéfice d’un congé de formation professionnelle 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 (chapitre VII) pour suivre la formation mentionnée au recto de ce document.

Dans l’hypothèse où ma demande serait acceptée, je m’engage à reprendre un emploi dans un établissement d’enseignement sous contrat 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 réglementaires précitées.
A ………………. le ………………

signature

précédée de la mention manuscrite

« lu et approuvé »

