Inspection Académique de I'Hérault Année scolaire 2009-2010
Service Départemental des Personnels

31, rue de 'Université

CS 39004

34064 Montpellier Cedex 2

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
A retouner avant le 30 janvier 2009

Je, soussigné {e),

NOM BEPTENOIM © ... oot e ettt e erer e ettt s sre et she o8 ves 181 S e b et e st es et e e sk e e as et et e s
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Comps/grade s ..o FONCHON © e
ECOle OU BLADISSEMENL 1 ...t et et e e e et et e b s o1 e na bhn Lo nbe et ekt et e et
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Demande le bénéfice d'un congé de formation professionnelle, au tifre du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007 pour
suivre la formation suivante :

= To 3= 1o T OO TP
Date de début et de fin g A 0mmation & ..o e e e e e e e e e e et s

TV =T T

Nom de l'organisme responsable de |a formation :

Diplomes post-baccalauréat déja obtenus (joindre impérativement Une CODIE) & ... ... v e e,

Dans ['hypothése ol ma demande serait agréée, je m'engage & rester au service de 'Etal, & I'expiration de ce congé, pendant une péricde d'une
durée égale au triple de celle pendant laquelle les indemnités mensuelles forfaitaires m'auront &t versées et & rembourser le montant des dites
indemnités en ¢as de rupture de cet engagement.

Je m'engage également & remettre & finspection académique une attestation prouvant ma présence effective en formation 4 la fin de
chaque mois et en cas d'interruption de ma formation sans motif valable, & rembourser les indemnités pergues depuis le jour ol cette
formation & été interrompue.

Je déclare avoir pris connaissance des dispasitions contenues dans le décret susvisé et dans la note de service n® 88-103 du 28 avril 1989 (B.O du
18 mai 1989) en ce qui concerne notammant ;

- les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation,

- la durée maximale du versement de l'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois),

- I'obligation de paiement des cotisations de sécurité sociale et retenues pour pensions.



Jai déposé, dans 'Hérault, depuis le 1¢* septembre 1999, une demande de congé de formation : oui [ -non O
Nombre de demandes : .......... ANNE. (S) SCOIAINE (5) I ... ve i e e e e e e e
J'ai déja bénéficié, dans ma carriére, d'un congé de formation professionnelle : oui OO non O

ANNEE (5) SCOLAINE (S} ovovieeeieeeeee e e DUIBE L et e s e e

MOTIVATION DE LA PRESENTE DEMANDE :

A e e
(Signature du candidat précédée de la mention manuscrite « Lu et Approuve »)

Avis de I'Inspecteur de {'éducation nationale de la circonscription :

B L i i i s
(Signature et cachet de I'l.E.N de circonscription)





