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FICHE DE CANDIDATURE
CONGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
A retourner par la voie hiérarchique à la DRH au plus tard le 20 février 2026
Par courriel de préférence : ce.1-degre.dsden90@ac-besancon.fr

NOM : …………………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………
Affectation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Circonscription : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Diplômes post-baccalauréat obtenus (joindre impérativement une copie) : …………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Demande le bénéfice d’un congé au titre du décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007 pour suivre la formation suivante : …………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de début et de fin de la formation : …………………………………………………………………………………………….
Durée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Organisme responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Avez-vous déjà fait une demande de congé de formation (si oui combien) ? : ……………………………..

Avez-vous déjà obtenu un congé de formation ?              OUI                    NON

Engagement du candidat 
Dans l’hypothèse où ma demande serait acceptée, je m’engage en signant ce document à rester au service de la fonction publique, à l’expiration de ce congé, pendant une période d’une durée égale au triple de celle pendant laquelle l’indemnité mensuelle forfaitaire m’aura été versée 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 m’engage à prendre effectivement le congé de formation professionnelle sollicité durant l’année scolaire 2026-2027 si celui-ci m’est octroyé par mon administration.
Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret n°2007-1470 du 15 octobre 2007, notamment concernant les obligations incombant aux fonctionnaires placés en congé de formation, la durée maximale du versement de l’indemnité mensuelle forfaitaire (12 mois) et l’obligation de paiement des retenues pour pension.
MOTIVATION DE LA PRESENTE DEMANDE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
						A, ……………………………………….. le …………………………………..
						Signature du candidat précédée de la mention
                                                                               manuscrite « Lu et approuvé »

AVIS DE L’INSPECTRICE DE L’EDUCATION NATIONALE DE LA CIRCONSCRIPTION
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 A, ……………………………………….. le …………………………………..
Signature de l’IEN,
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