Formulaire 4

ACADEMIE Demande de congé de formation professionnelle - Agents titulaires -
DE NANTES Décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007

Liberté
Egalité
Fraternité

(Date limite retour Rectorat le vendredi 27 mars 2026)

Rectorat Je soussigné(e),

Division des Personnels NOM & oo enssnnsnsssn s snesies. PPEMOMY Lottt ettt s s sssns s san sae san e e e s
Administratifs, TECANIQUES |  COIPS | ...ttt et et s et s e s e s e s 2s s 28 28 88 58 458 458 858 458 558 0055 00 00 e 18 08 08

et d’Encadrement . . L . . . ‘ .
Si vous étes agent de catégorie C, étes-vous titulaire du baccalauréat ?: O Oui O Non

4, rue de la Houssiniére FONCRIONS @XEICEES : ... cevee ettt e et e sessts s ses sbe s sss sae ses 00 0 s08 w00 s a48 400 s08 00 200 o502 08240 00 008 00 s asssre s abs e sntseenes

BP 72616 — 44326 NANTES .
cededs AFFECTATION & .ottt s s st s s s s 0 0008080808 0 0 s 00 00 00088058 s s s 0n 00

) Avez-vous la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (BOE): O Oui O Non
ce.dipate@ac-nantes.fr

N° d’identification de I'établissement (RNE): LIt

DIPATET Participation au mouvement: O OUlI O NON

A{,\\IES:P%ZC‘TK;J:SG?E;/R?“ Demande le bénéfice d'un congé en application du décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007

02 4014 64 52 pour suivre la formation suivante:

DIPATE 2 IEIEULE & oottt ettt e ettt ettt sta s sas s 2 ses et sbs et sbs et s40 008 400 o080 000 405 o400 S00 008 00 o00 400 o508 S40 00 s00 008 200 o000 ab0 ses sbm st abe et sus sren
SAENES : 02 40 14 64 56 Date de dEDUT de 1a FOrMAatION® & ...ttt e e sttt sts e cee et ensses s ses st sas sss s s02 00000 00 00 00004 w0000 00 e0sansses s srs 00
ADJENES : 02 40 14 64 55 Date exacte de 1a fin de FOrmMatioN® 1 ... ettt et e et st e st e sessts se et s1s s ses a2 et sbs e sessbs s snssrs et aen

DIPATE 3 OrganiSME FESPONSADIE & ....uucvierietcee st st an s as st s s as s s s 0s 0800 s 0m 08000 s s 0800 00 08000 s 00 000

ATEE & Pers. RF EPLE : (attention : I'accord pour le congé de formation professionnelle ne concerne pas le coit des
02 40 14 64 85 frais d’inscription et de formation qui sont a la charge de I'agent)

Pers. RF Rectorat/DSDEN : Je joins une lettre de motivation 3 ma demande.
02 4014 64 58

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret susvisé en ce qui concerne:

Médecins, INFENES et ASSAE :
e lesobligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation ;
Dépt. 44 et 49 : 02 40 14 64 61
e ladurée maximale du versement de I'indemnité mensuelle forfaitaire (1 ou 2 ans selon
Dépt. 53/72/85: 02 40 14 64 66 situation).

e [|'obligation de paiement des retenues pour pension.

Je m’engage a rester au service de I'Etat, a 'expiration de ce congé, pendant une période d’une durée égale au triple de
celle pendant laquelle I'indemnité mensuelle ou forfaitaire m’aura été versée, et a rembourser le montant de cette
indemnité en cas de non-respect de cet engagement (est comprise au titre de cet engagement la durée de service
effectuée dans un emploi relevant des collectivités territoriales ou des hdpitaux).Je m’engage également, en cas
d’interruption de ma formation sans motif valable, a rembourser les indemnités pergcues depuis le jour oU cette
formation est interrompue.
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Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » :

AVis dU Chef d’EtabliSSEMENT OU @ SEIVICE © ...ttt ettt ces e sessas s ses sas st san s s0s s2n s sb0 00 s08 s00 00 s00 200 008 00 200 s08 w00 s s10 00 s00ab0 0 s08sus s
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Signature:

* important : le congé de formation ne peut couvrir que la période exacte de la formation, c’est-a-dire étre conforme a la piéce justificative
produite concernant les dates de début et fin de la formation.
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