Formulaire 5

ACADEMIE
DE NANTES

Demande de congé de formation professionnelle - Agents non-titulaires -
Décret n°2007-1942 du 26 décembre 2007

Liberté
Egalité
Fraternité

(Date limite retour Rectorat le vendredi 27 mars 2026)

Rectorat

Division des Personnels
Administratifs, Techniques
et d’Encadrement

4, rue de la Houssiniére
BP 72616 — 44326 NANTES
cedex 3

ce.dipate@ac-nantes.fr

DIPATE 4

- Dépt. 44: 02 40 14 64 69

- Dépt. 49 [ 72:02 40 14 64 65

- Dépt. 53:02 40 14 64 67

- Dépt. 85:02 401464 78

Je soussigné(e),
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N° d‘identification de I'établissement (RNE) : LI

Demande le bénéfice d'un congé en application n°2007-1942 du 26 décembre 2007 pour
suivre la formation suivante:
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Dates précises de début et de fin de 1a fFOrmMation™ : ... e cercnsces s s e ss e e s s

DUFBE & sttt e s s s st s s s s s 00 885860860000 0 s 00 08 58 5885860800400 00 4 1 00 08 S04 B08008 008 000 s 00 0 0n et 0S8 000
OrZaNiSME FESPONSADIE 1 .eveeeeeere e s er vt et s s s s asens et st s0e 00 s s 0s 00 00 088000 000 00 40 0 00 000808000000 000 0000

(attention : I'accord pour le congé de formation professionnelle ne concerne pas le colt des
frais d’inscription et de formation qui sont a la charge de I'agent)

Je joins une lettre de motivation 3 ma demande.

Je m’engage, en cas d’'interruption de ma formation sans motif valable, a rembourser les
indemnités percues depuis le jour oU cette formation est interrompue.

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret n° 2007-1942 du 26 décembre
2007 en ce qui concerne:

e lesobligations incombant aux agents non titulaires placés en congé de formation;

e ladurée maximale du versement de I'indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois).
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Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » :

AVis dU chef d’établiSSEMENT OU @ SEIVICE « ...ttt e st sts s st saesessbe s ses sbe s sss b2e s0ss00 s a08 s0s s0ss0n e s0s w00 s sbn e srsars e snssrenss

(€ 1 ettt et e

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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