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	DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE 

ET ENGAGEMENT A RESTER AU SERVICE DE L’ETAT
Année Universitaire 2025/2026


PERSONNELS NON TITULAIRES

ENSEIGNANTS DU SECOND DEGRE ET BIATSS EXERCANT DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
· Code de la fonction publique : article L422-1 ; 
· Décret n°2007-1942 du 26 décembre 2007 relatif à la formation professionnelle des agents non titulaires de l’État.
	Je soussigné·e : NOM-Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Catégorie : ………………………………………………………………………… Echelon : …………………………………………………………….................
Discipline : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de début des fonctions dans l’établissement : …………………………………………………………………………………………………………
Exerce en 2024/2025                    □ à temps plein                  □ à temps partiel = QUOTITE………………………………………………….
Ancienneté générale de service au 31/08/2025 : …………………………………………………………………………………………………………….
Demande le bénéfice d’un congé au titre du décret n°2007-1942 du 26 décembre 2007 pour suivre la formation suivante :

· Désignation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Date de début : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Durée du congé sollicité : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Organisme responsable : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dans l’hypothèse où ma demande serait agréée, je m’engage en cas d’interruption de ma formation sans motif valable, à rembourser les indemnités perçues depuis le jour où cette formation est interrompue.

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions suivantes (précisées dans la note de Monsieur le Président du 18 avril 2024) : 

· Obligations incombant aux agents non titulaires placés en congé de formation ;

· Modalités de versement de l’indemnité mensuelle forfaitaire.
A …………………………………………., le …………………………………………..

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »



	RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous déjà présenté une demande de :
Avez-vous déjà obtenu un :

· Congé de formation professionnelle                                   -         Congé de formation professionnelle
□ oui
□ non
□ oui
□ non
Au titre de(s) l’année (s) : ………………..
Date et durée du congé obtenu : ………………

· Service partagé                                                                       -          Service partagé

□ oui
□ non
□ oui
□ non

Au titre de(s) l’année (s) : ………………..
Date et durée du service partagé obtenu : …………


	AVIS CIRCONSTANCIE DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE :

Date : ………………………………………..                                                        

	AVIS DU RESPONSABLE DE COMPOSANTE :

Date : ………………………………………..                                                              

	JOINDRE UNE LETTRE DE MOTIVATION : PRESENTATION DU PROJET PROFESSIONNEL

Je soussigné·e …………………………………………………………………………. certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus.

A…………………………………, le ………/………/……….         

Signature
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