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      ANNEXE 1





DIPE
	Nom d’usage :……………………………………………
	Nom patronymique :…………………………………….

	Prénom :…………………………………………………..
	Date de naissance :……………………………………..

	Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Commune :………………………………………………… Téléphone :………………………………………………

	Corps :……………………………………………………..
	Discipline:……………………………………………….

	Grade: …………………………………………………….
	Echelon au 31/08/2019 : ………………………………

	Etablissement d’exercice et téléphone :
	

	Etablissement classé : 
 FORMCHECKBOX 
 REP
 FORMCHECKBOX 
 REP+ 
	


	Nombre d’enfants de moins de 8 ans au 01/09/2020 et enfant à naître: 
	Date de naissance du/des enfants à charge: 

	Ancienneté de services (service national et disponibilité exclus): 

	Nombre de demandes antérieures non satisfaites : ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Préciser les années :………………………………………………………………………………………………………..

	Congé de formation professionnelle demandé pour :(1)
 FORMCHECKBOX 
 Préparer le concours de : ……………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Obtenir le diplôme suivant : …………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Autre : …………………………………………………………………………………………………………………….
· Organisme responsable : …………………………………………………………………………………….
Lieu de la formation : …………………………………………………………………………………………….
· Durée demandée : ………………………………………………………………………………………………
· Modalités demandées : ……………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Mi-temps

 FORMCHECKBOX 
 Temps complet
- Avez-vous déjà bénéficié au cours de votre carrière d’un congé de formation professionnelle y compris dans un autre corps ? (2) .................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
Non
Dates et durée : ……………………………………………………………………………………………………


	Admissibilité au concours de recrutement demandé : (2)
 FORMCHECKBOX 
 Agrégation : date : ………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 CAPES : date : …………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Autres : date : ……………………………………………………………………………………………



	Service effectif et continu en établissement de l’éducation prioritaire : (nombre d’années) voir annexe 3 :
· REP : ……………………………………………………………………………………………………………
· REP + :………………………………………………………………………………………………………….


	Motivation de la demande : (joindre obligatoirement une lettre de motivation et un curriculum vitae que vous pouvez rédiger à l’aide d’I-Prof)



(1) Cocher la case correspondante 
(2) Cocher la case correspondante et joindre la (ou les) pièce(s) justificative(s)
ACADÉMIE DE LYON – RECTORAT

DIPE

ENGAGEMENTS (1)
Je soussigné(e)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
m'engage, dans l'hypothèse où ma demande serait agréée, à rester au service de l'État, à l'expiration de ce congé, pendant une période d'une durée égale au triple de celle pendant laquelle l'indemnité mensuelle ou forfaitaire m'aura été versée et à rembourser le montant de cette indemnité en cas de non-respect de cet engagement.

Je m'engage à respecter les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé formation ainsi qu'à payer les retenues pour la pension civile.

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 m’engage enfin, à fournir au rectorat de l’académie de Lyon (DIPE) à la fin de chaque mois, une attestation prouvant ma présence effective en formation.

                                                       A                                           
         le

                                                       Signature précédée de la mention manuscrite

                                                                         "lu et approuvé"
(1) à joindre obligatoirement à la demande
DEMANDE DE CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE


A COMPTER DU 1ER SEPTEMBRE 2020





(Retour au rectorat le 20 décembre 2019 cachet de la poste faisant foi)
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