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Joindre obligatoirement les documents permettant d’étudier cette candidature 
(programme détaillé et devis)
Fiche à retourner à la DRH – pôle formation et recrutement à l’attention d’Annick JOUSSET

IDENTITÉ DE L’AGENT DEMANDEUR

Nom Prénom :
 FORMCHECKBOX 
 M.  
 FORMCHECKBOX 
 Mme 
 FORMCHECKBOX 
 Mlle 
année de naissance :

Statut :
 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire :   Grade (ex : IGR, ADA, PRCE…) : 



 FORMCHECKBOX 
 Agent contractuel
Fin de contrat le :


Service/labo :
Chef de service :


Adresse prof. : 


( :
( : 
Fax : 


Diplôme :
Ancienneté à la date du début du congé formation : _____    _____    _____


ans
mois
jours 

Date d’entrée dans l’Education Nationale : 

FORMATION DEMANDÉE
Intitulé de la formation :  FORMTEXT 



Nom de l’organisme de formation et lieu de la formation :


Date du début du congé : _____    _____    _____
date de fin du congé (incluse) : _____    _____    _____


Durée totale (en mois) : 
Coût prévisionnel :


	Motivation de la demande : 

Date :                             Signature de l’agent : 
	Avis motivé du chef de service :

Nom et signature du chef de service :


Avez-vous déjà déposé une demande ou obtenu un congé formation antérieurement ? 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
Si oui combien de fois  (fournir justificatifs) ? 


Signature du correspondant formation : 

Cadre réservé à la DRH

(Avis du Chargé de mission :


Date :
 Signature : 

(Avis du DRH :


Date :
 Signature : 

Décision  FORMCHECKBOX 
 acceptée
 FORMCHECKBOX 
 refusée
 FORMCHECKBOX 
 reportée


ENGAGEMENT

(à remplir obligatoirement pour les personnels titulaires)

Je soussigné(e) Nom Prénom :


Corps et grade :


Service : 


demande à prendre un congé formation pour suivre la formation mentionnée en page 1 du présent document.
Dans l’hypothèse où ma demande serait acceptée, je m’engage à rester au service de l’administration à l’expiration de ce congé, pendant une durée égale au triple de celle pendant laquelle j’ai perçu l’indemnité et à rembourser le montant de cette indemnité en cas de non-respect de cet engagement.
Je m’engage également, 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 du décret n° 2007-1470 du 15/10/2007 en ce qui concerne :

· Les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation

· La durée maximale du versement de l’indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois)

· L’obligation de paiement des retenues pour pension
A 
, le 

Signature :

Précédée de la mention « lu et approuvé »

UNIVERSITE BORDEAUX 1


Direction des Ressources Humaines





Pôle formation et recrutement


- Annick JOUSSET (: 05.40.00.83.52


( : �HYPERLINK "mailto:annick.jousset@u-bordeaux1.fr"�annick.jousset@u-bordeaux1.fr�


- Anne EBERLÉ ( 05.40.00.21.54


( : �HYPERLINK "mailto:anne.eberle@u-bordeaux1.fr"�anne.eberle@u-bordeaux1.fr�


Fax : 05.40.00.24.44








DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE 
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