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DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
        AU TITRE DU DECRET n° 85. 607 DU 14 JUIN 1987         
Je soussigné( e ) ( Nom et prénom ) :

Grade :

Affectation :

Demande le bénéfice d’un congé au titre du décret n° 85.607 du 14 juin 1985 pour suivre la formation suivante :

· désignation :

· date de début :

· durée :

· organisme responsable :

 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.

S’il est constaté que j’ai interrompu 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 de la note de service 89.103 du 28 avril 1989 parue au B.O. n°20 du 18 mai 1989 en ce qui concerne :

· les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation ( 12 mois),

· la durée maximale du versement de l’indemnité mensuelle forfaitaire,

· l’obligation de paiement des retenues pour pension.

Adresse et téléphone en congé :

A                                                          , le

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »




   









REPRISE A TEMPS COMPLET APRES UN TEMPS PARTIEL   –  rentrée 2009.

A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction (adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

Je sollicite ma reprise à temps complet pour l’année scolaire 2009-2010.

Participation au mouvement 2009
oui (

non (








Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :










DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT POUR RAISONS FAMILIALES   –  rentrée 2009.

                                                     CADRE HEBDOMADAIRE

A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction ( adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

□  PREMIERE DEMANDE                        
  OU 


□  RENOUVELLEMENT
Préciser les nom, prénom et date de naissance de l’enfant ou de la personne à charge permettant l’obtention du temps partiel de droit :

………………………………………………………………………………………………………………
Préciser la quotité demandée :

□   50%

□   62.50%

□  75%


     
Participation au mouvement 2009
□  oui

□  non

La prise en compte de la période pour la retraite est gratuite (pas de surcotisation) si l’enfant est né ou adopté à partir du 1er janvier 2004.









Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :










DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT POUR RAISONS FAMILIALES   –  rentrée 2009.

                                                     CADRE ANNUALISE 50%

A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction ( adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

□  PREMIERE DEMANDE                        
  OU 


□  RENOUVELLEMENT
Préciser les nom, prénom et date de naissance de l’enfant ou de la personne à charge permettant l’obtention du temps partiel de droit :

………………………………………………………………………………………………………………
□  Je souhaite travailler la première période.

□  Je souhaite travailler la deuxième période.

□  La période m’est indifférente.

□  En cas d’impossibilité : □  acceptation de l’autre période




    □   50 % hebdomadaire




    □  Temps complet
 

     
Participation au mouvement 2009
□  oui

□  non

La prise en compte de la période pour la retraite est gratuite (pas de surcotisation) si l’enfant est né ou adopté à partir du 1er janvier 2004.









Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :








DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT POUR RAISONS FAMILIALES   –  rentrée 2009.

                                                     CADRE ANNUALISE 80%

A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction ( adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

□  PREMIERE DEMANDE                        
  OU 


□  RENOUVELLEMENT
Préciser les nom, prénom et date de naissance de l’enfant ou de la personne à charge permettant l’obtention du temps partiel de droit :

………………………………………………………………………………………………………………
□  Je souhaite ne pas travailler du 2 septembre 2009 au 20 octobre 2009 et travailler à temps complet du 21 octobre 2009 au 2 juillet 2010.

□  Je souhaite travailler à temps complet du 2 septembre 2009 au 14 mai 2010 et ne pas travailler du 15 mai 2010 au 2 juillet 2010.

□  Je souhaite ne pas travailler en cours d’année, selon des dates à préciser, entre deux périodes travaillées à temps complet.

□  En cas d’impossibilité d’opter pour l’une de ces 3 possibilités :

      □   Temps partiel traditionnel à 75%, le jour non travaillé étant arrêté après concertation avec l’IEN

      □   Temps partiel à 50%, hebdomadaire ou annualisé

      □   Temps complet
 

     
Participation au mouvement 2010
□  oui

□  non

La prise en compte de la période pour la retraite est gratuite (pas de surcotisation) si l’enfant est né ou adopté à partir du 1er janvier 2004.









Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :










DEMANDE DE TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  50 % 75 % –  rentrée 2009.

A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction ( adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

□  PREMIERE DEMANDE                        
  OU 


□  RENOUVELLEMENT
( cadre hebdomadaire



                            ° 50%        ou              ° 75%       
( 50% annualisé :

    -    période travaillée demandée :         ° indifférente    

    


                           ° 1ère période

                                                                  ° 2ème période

-   si la période demandée est refusée : ° acceptation de l’autre période

               ° abandon de l’annualisation

    -    en cas d’abandon ou de refus de la demande d’annualisation : ° temps partiel hebdomadaire









      ° temps complet


            


     
Participation au mouvement 2009
oui (

non (
Souhaitez-vous surcotiser pour la retraite sur la base du traitement soumis à une retenue pour pension correspondant à un temps plein ?

□  OUI




□ NON

Veuillez vous renseigner très précisément sur le montant de la surcotisation (le montant est très élevé).









Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :








DEMANDE DE TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  80% –  rentrée 2009.

A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction ( adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

□  PREMIERE DEMANDE                        
  OU 


□  RENOUVELLEMENT
(  répartition annuelle : service hebdomadaire de 6 demi-journées plus 14 demi-journées à répartir sur l’année   

( cadre annualisé

□  Je souhaite ne pas travailler du 2 septembre 2009 au 20 octobre 2009 et travailler à temps complet du 21 octobre 2009 au 2 juillet 2010.

□  Je souhaite travailler à temps complet du 2 septembre 2009 au 14 mai 2010 et ne pas travailler du 15 mai 2010 au 2 juillet 2010.

□  Je souhaite ne pas travailler en cours d’année, selon des dates à préciser, entre deux périodes travaillées à temps complet.

□  En cas d’impossibilité d’opter pour l’une de ces 3 possibilités :

      □   Temps partiel traditionnel à 75%, le jour non travaillé étant arrêté après concertation avec l’IEN

      □   Temps partiel à 50%, hebdomadaire ou annualisé

      □   Temps complet
 

     
Participation au mouvement 2009
oui (

non (
Souhaitez-vous surcotiser pour la retraite sur la base du traitement soumis à une retenue pour pension correspondant à un temps plein ?

□  OUI




□ NON

Veuillez vous renseigner très précisément sur le montant de la surcotisation (le montant est très élevé).









Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :
















DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT POUR RAISONS FAMILIALES   –  rentrée 2009.

                                                  60% 70 % 80 % REPARTITION ANNUELLE
A retourner avant le 31 janvier 2009

NOM :







NOM de jeune fille :

Prénom

Date de naissance :

Grade :  

instituteur ( trice ) □



professeur des écoles □

Affectation :

Fonction ( adjoint, directeur, etc…) :

Adresse personnelle :

□  PREMIERE DEMANDE                        
  OU 


□  RENOUVELLEMENT
Préciser les nom, prénom et date de naissance de l’enfant ou de la personne à charge permettant l’obtention du temps partiel de droit :………………………………………………………………………………………………………………
Préciser la quotité demandée :

□   60 % répartition annuelle : service hebdomadaire de 4 demi-journées plus 28 demi-journées à répartir sur l’année scolaire

□   70 % répartition annuelle : service hebdomadaire de 5 demi-journées plus 22 demi-journées à répartir sur l’année scolaire

□  80% répartition annuelle : service hebdomadaire de 6 demi-journées plus 14 demi-journées à répartir sur l’année scolaire

     
Participation au mouvement 2009
□  oui

□  non

La prise en compte de la période pour la retraite est gratuite (pas de surcotisation) si l’enfant est né ou adopté à partir du 1er janvier 2004.









Date :









Signature de l’intéressé(e) :

Observations éventuelles de l’IEN :

�
�
�
�






�
�
�
�






�
�
�
�






�
�
�
�






�
�
�
�






�
�
�
�






�
�
�
�









	
	

	

	



_1245050185.bin

