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Annexe 1
DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
ANNEE SCOLAIRE 2022 2023
Dossier à transmettre à l’I.E.N. de circonscription (voir annexe 2 pour les adresses électroniques) avec copie à la DSDEN 26 à l’adresse suivante : ce.26i-gesper@ac-grenoble.fr
NOM  -  Prénom : ……………………………………………… NUMEN : …………………………………………..
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………….………
Affectation :  …………………………………………………………………………………………………………...…
IEN de circonscription : ……………………………………..
Ancienneté générale des services au 01/09/2022 :  ………… ans ………… mois …………. jours
 Avez-vous déposé une demande de temps partiel pour la rentrée 2022 :     OUI             NON  
    Si oui, j’ai bien noté que ma demande de temps partiel sera examinée dans un deuxième temps
 Avez-vous bénéficié d’une autorisation d’absence pour une préparation à des examens ou concours au cours des douze derniers mois :            OUI                  NON   
 Avez-vous déjà :
1°) bénéficié d’un congé de formation :      OUI                    NON   
     si oui, préciser l’année d’obtention : …………………. le nombre de mois : ………………
2°) déposé une demande de congé de formation identique     OUI                    NON   
     si oui, en quelle(s) année(s) : …………………………………………..
Intitulé exact de la formation : ……………………………………………………………………...………………
Descriptif de la formation (joindre obligatoirement un descriptif ou une attestation émanant de l’organisme formateur qui devra indiquer le nombre d’heures de formation) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Organisme responsable assurant la formation : …………………………………………………………………..
Dates / périodes de la formation : ………………………………………………………………………….………..
Durée en mois sollicitée : ……………….
(Attention : la demande de congé de formation doit être formulée uniquement pour une année scolaire universitaire maximum ; si votre formation s’étend sur plusieurs années, il faut reformuler votre demande l’année scolaire suivante)
Formation représentant un volume horaire de : …………………
Formation diplômante :      OUI   NON   
Validation d’un ou plusieurs semestres universitaires dans les 12 mois précédant la demande :  
 OUI   NON   
(joindre obligatoirement la copie du diplôme ou des relevés de notes semestriels acquis)
Formation relevant d’un projet de réorientation professionnelle :  OUI   NON   
Motivation du candidat pour suivre le congé de formation professionnelle (détailler impérativement s’il s’agit d’un projet de réorientation) :
Dans l’hypothèse où ma demande serait accordée, je m’engage :
· à rester au service de l’Etat, à l’expiration de ce congé, pendant 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,
· à fournir à la fin de chaque mois, une attestation de présence effective en formation. En cas d’interruption de ma formation sans motif valable, je m’engage à rembourser les indemnités perçues depuis le jour où cette formation est interrompue.
Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret n° 2007 – 1470 du 15/10/2007 modifié, 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 civiles.
A ………………………………, le ……………………………
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
Partie réservée à l’IEN :
Avis circonstancié de l’IEN (en particulier dans le cadre d’un projet de réorientation) :
Avis : 
  Favorable
  Défavorable
A ……………………………………, le …………………………
Signature : 
