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MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI, DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET DU DIALOGUE SOCIAL
MINISTERE DE LA VILLE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Document à adresser :
1 – De l’agent au service RH de sa direction départementale d’affectation 
(à adresser, au plus tard, 4 mois avant le début de la formation)
2 – Du service RH de la direction départementale d’affectation au service RH-référent régional
3 - Du service RH-référent régional au gestionnaire de corps du PESE




[bookmark: CaseACocher5]DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
NOM – Prénom :      

Corps et Grade (ou Emploi fonctionnel) :      

Direction / Service :
(agents affectés en Administration Centrale)

DR/DD (+ n° du département) :					UR/UT (+n° du département) :
(agents affectés en Services Déconcentrés)

Rappel des conditions d’éligibilité au congé professionnel de formation et de sa durée :
· Avoir 3 ans de services effectifs dans l’administration
· Formuler la demande 120 jours au moins avant le début de la formation
· Durée maximale de 3 ans sur l’ensemble de la carrière dont 1 an rémunéré (85% du traitement brut + indemnité résidence)


[bookmark: Texte100][bookmark: Texte101]Je, soussigné(e), sollicite du          au	      	     un congé de formation professionnelle :

[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]|_| à temps plein		|_| fractionné

Dans le cas d’un congé formation fractionné, indiquez les journées ou demi-journées concernées :

							

L'organisme de formation est :					

La nature de la formation consiste en :				
[bookmark: BM____________]

[bookmark: Texte93][bookmark: Texte94] Fait à      , le       			 			Fait à      , le      
Signature de l’agent						Signature et avis du chef de service


PJ à fournir : 

attestation d'inscription auprès de l'organisme de formation (mentionnant les dates de début et de fin ainsi que le motif) 
ET programme de formation de l’organisme concerné



Dans le cas où ma demande est acceptée, je m’engage à rester, à l’issue de mon congé formation, au service de l’Etat, pour la durée minimale exigée, conformément au Décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007.

Fait à      , le      

Signature de l’agent
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