EX ) DPES /Annexe 6
REGION ACADEMIQUE
GUADELOUPE

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
Année scolaire 2023-2024

RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL

Nom d’usage : ... Nom patronymique : .............ccceveveennrnrinenen,

Prénom : ... Date de naissance : ...........cccocceveeeeccrcrennan
Corps / Grade :..........cccooeeieeeccee e Discipline :...........................

Adresse Personnelle ... ——

TElIEPIONE :.......eeviiiriiiriii e . A . o
T N O Atitre définit O Atitre provisoire

(1) Indiquer I'établissement d’exercice et, le cas échéant, |'établissement ou s’effectue le complément de service

INHLUIE A TATOIMALION 1 e s et ees Shse b sttt nes St rt st st eneas
(Joindre une lettre de motivation détaillant les objectifs qualitatifs poursuivis, les enjeux pour votre carriére et pour le service public)

Datededébut: ......................... Durée réelle (Nombre de mois, d’'hBUMES) :.........ccevevevreeeerereeieeeeeere e

Organisme rESPONSANIE & ..vueee s ettt ees 1ttt bbb St s b bR bbb seb bbb e s
Avez-vous sollicité une mutation inter-académique pour la rentrée scolaire 2023/2024 ? 0 Oul a NON
Est-ce votre premiere demande de congé de formation professionnelle@? 3 OUI O NON

Si non, combien de demandes avez-vous déja formulées dans I'académie (sur les 5 derniéres)........

Avez-vous précédemment obtenu un congé de formation professionnelle @? (3  QUI O NON

Si oui, en quelle(s) anNEE(S) ? & ...vvvvvrerrrereieeereisienes Pour quelle(s) formation(s) :  ..cc.oveevveirneennireeiens s

OBLIGATIONS : Dans I'hypothése o ma demande serait agréée, je m’engage a rester au service de I'Etat , & I'expiration de ce congé
pendant une période d'une durée égale au triple de celle pendant laquelle 'indemnité mensuelle forfaitaire m’aura été versée ou a rembourser
lintégralité de cette indemnité en cas de rupture de cet engagement.

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

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions de la note de service n°89-103 du 28 avril 1989 en ce qui concerne les obligations incombant
aux fonctionnaires placés en congé de formation et la durée maximale du versement de I'indemnité mensuelle forfaitaire.

(2 Cocher la case.

. Signature de I'intéressé(e) précédée de la mention « Lu et
Faitd ..ocooeee e B approuve »

Avis et visa du Chef d'établissement ou de service Avis et visa de I'Inspecteur
03 Favorable ) Défavorable 0 Favorable O Défavorable

Motif (si avis défavorable) Motif (si avis défavorable)

Cachet et Signature Nom et Signature




