ACADEMIE DE CORSE
RECTORAT

D.P.E
CALISTRI Sandrine DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE (anndée 2023-2024)

Tél : 04.95.50.33.17 au titre du chapitre VII du décret n° 2007-1470 du 15 octobre 2007 (fitulaires)
- ) au titre du chapitre I article 10 du décret n° 2007-1942 du 26 décembre 2007 (non titulaires)

ANNEXE 2

Veillez 4 bien remplir toutes les rubriques ci-dessous pour que le dossier puisse &tre correctement instruit, certaines
pouvant conditionner ’attribution de points selon baréme indicatif

Je soussigneé (NOM € PIEMOIIL) : ..o u i ettt et e et et et et et e e ettt et e e et e eeen e eaeen e aas ‘.
Date e NAISSANCE: 2 & e ssmamssemyass smsasssas 56w e s uasve e om s £eie ¥ s ae v Sawies 5 wesnsy avsmyes o seosaves

I’administration)

Grade @ ..ooooveeeiiinicicccrceece s Discipline : ................ PP
D21 0] 1) 1 1<) L O O P
“Aresse PEISOMNELLE < ...ttt se e ee e e eb e mene e sa e s b sre e e e s

Profession du conjoint:s s s cuss s e s sims s masmenss 1565585 Gassis s see0555 79 Sikiaes i B

demande le bénéfice d’un congé au titre du décret N° 2007-1470 du 15 octobre 2007 ou du décret N° 2007-1942 du 26
décembre 2007 pour suivre la formation suivante (joindre a la demande, si possible, une piéce justificative ou un certificat
d’inscription); dans tous les cas remplir impérativement toutes les rubriques ci-dessous, qui conditionnent I’instruction de

la demande
Désipnation de 1a. formation s sessess soves avaemves sormess s coreis s iBiswhonss 5 MaFas Suso 16 @ Ersvees i & mesvs s
Date dedébut: sssnamsimmevmmnaarms Date:de N o commssiams csvmsmen s smmss s sotonss sesssenss sadvns

Forme du congé choisi : [ temps plein [ mi-temps,
-Si refus du temps plein, acceptation d’un mi-temps [ oui [ non

NOMDbIeide OIS o vuuwe sowsssmsnvns e v vasmnsssvsss Volume horaire global de la formation...........................
Organisme de fOrmMation @ ... .......iuiuiit i et et et ettt e e e e ce e e e e e
Adresse de IOTAMISINE o «. ... oi it et ettt et e et e et et ea e et e e e n e e e s aeas

Diplomes et titre professionnels obtenus Année d’obtention
(joindre obligatoirement une copie)




Formations suivies pendant les 5 derniéres années :

Nature Organisme Date

Derniers examens ou concours passés :

Nature Date Résultat

Dans I’hypothése oil ma demande serait agréée, je m’engage a rester au service de I’Etat (agents titulaires) & ’expiration de ce
congé de formation pendant une période d’une durée égale au triple de celle pendant laquelle I’indemnité mensuelle ou forfaitaire
m’aura été versée, et 4 rembourser le montant de cette indemnité en cas de non-respect de cet engagement.

-Je déclare justifier au 1° septembre 2022 de trois années de services effectifs

-Je m’engage a fournir au début du congé formation, une attestation d’inscription qui précisera le volume horaire global et a la
fin de chaque mois, une attestation d’assiduité délivrée par I’organisme de formation.

-Je m’engage également, en cas d’interruption de ma formation sans motif valable, & rembourser les indemnités pergues depuis
le jour ou cette formation est interrompue.

-Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du Décret 2007-1470 du 15 octobre 2007 en ce qui concerne :

e Les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation,

e  La durée maximale du versement de I’indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois),

e L’obligation de paiement des retenues pour pension.

Avis du chef d’établissement : .................coooiiiiiiiiiiiiiinannn. Date & oo
Signature/Cachet Signature de ’agent précédée de la mention manuscrite :

(Chef établissement) €A i, | [ /.....12023 Lu et approuvé,



