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POUR UN CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

a retourner a la DSDEN de la Charente par la voie hiérarchique avant le 6 avril 2018

| — SITUATION ADMINISTRATIVE

NOM — PrénOm & ...uiis it e e e e e e e e Nomde jeune@lt...............coooiiiiii e,
Date de NAISSANCE & ....oiiviiie it e e SituatiomfBale : ...
AdrESSE PEISONNEIIE ..o e et et e e e e e e e et e e et e e e aeaas
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ToT0] (=0 o (] oo P
Date de titularisation : ..........cocoviiiiiiiii i e Edba : ..,
D= T4 a1 T=T (= (o) (= Date denSpection : .......coovii i

Ancienneté de services ati &eptembre ProChain @ ... ..o

I — NATURE DE LA FORMATION

Désignation de la formation (joindre pieces JUSHEIVES) & .....oovuiir it e e e

Organisme responsable de [a formation @ ... ... ... e e e e e e e

Date de début de la formation : ...... l.... [, Ddéefin de la formation :........ /... Lo,
Titres et diplémes actuels du candidatr{dre piéces justificativeg : ........ccovvviiie i,
et éventuellement fOrmation BN COUIS & ... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e n e eens
Motivation(s) de la demande : ... e ———— e
Le candidat a-t-il déja obtenu un congé de fornmatio O oui 1 non
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Il — ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Dans I'hypothése ou ma demande serait agréée :
1 - Je m'engage a rester au service de I'Etagxpifation de ce congé, pendant une période d'unéedégale
au triple de celle pendant lagquelle I'indemnité swalle ou forfaitaire m’'aura été versée et a rengmue
montant de cette indemnité en cas de non respaestadmgagement.

2- Je m'engage également, en cas d’interruptiomaéormation sans motif valable, a rembourser les
indemnités percues depuis le jour ou cette formagit interrompue.

3 — A suivre régulierement atenvoyer chague moisine attestation d’assiduité (service des persehnel
Je déclare avoir pris connaissance des dispositiasves :
- aux obligations incombant aux fonctionnaires pla@songé de formation ;

- ala durée maximale du versement de I'indemnitésuelte forfaitaire (12 mois) ;
- al'obligation de paiement des retenues pour pensio

Signature précédée de la mention manuscrite
L« et Approuvé »

IV — AVIS DE L'INSPECTEUR(TRICE) DE L’'EDUCATION NATIONALE DE LA CIRCONSCRIPTION

Datesggnature : ..........cooeevneennn.



