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ANNEXE 4
Formulaire relatif aux autorisations de dispense de formation

FORMATION PROFESSIONNELLE STATUTAIRE DES AGENTS RELEVANT DES CORPS SPECIFIQUES DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
AUTORISATION DE DISPENSE DE FORMATION
	En dehors des allègements autorisés dans le dossier de stage ou le dossier de formation, les dispenses de formation des agents stagiaires et titulaires font l’objet d’une procédure formalisée par le biais d’une fiche de suivi remplie par l’agent et soumise à l’avis du directeur de stage, de l’IGESR – IGRT et de l’opérateur de formation. Le DGRH – MENJS s’assure du respect de la procédure et du remplissage de cette fiche et y appose son visa qui entérine la décision retenue et arbitre en cas de désaccord. 

La demande doit être formulée dans un délai suffisant et a minima d’une semaine avant le début du module de formation visé. Dans le cas contraire, le DGRH – MENJS se réserve le droit de ne pas entériner la décision retenue.


Fiche de renseignement relative à l’agent en formation

	Nom : 
	

	Prénom :
	

	Service :
	


Corps : 

	
	Conseiller d’éducation populaire et de jeunesse (CEPJ)

	
	Professeur de sport (PS)

	
	Inspecteur de la jeunesse et des sports (IJS)

	
	Conseiller technique et pédagogique supérieur – jeunesse (CTPS – jeunesse)

	
	Conseiller technique et pédagogique supérieur – sport (CTPS – sport)


Recrutement :

	
	Concours externe 

	
	Concours interne 

	
	Contrat de travailleurs handicapés 

	
	Liste d’aptitude 

	
	Détachement

	
	Intégration directe 


	Fonctions :
	


	Intitulé de la formation
	

	Dates de la formation
	Du : __/__/____   
Au : __/__/____

	Nature de la dispense
	Dispense totale

Dispense partielle

Préciser les dates d’absence pour une dispense partielle
Du : __/__/____
Au : __/__/____


	Cause principale de la dispense
	Au regard des connaissances et des compétences de l’agent ;
Contraintes de service (compétitions internationales, etc.) ;
Contraintes personnelles (état de santé, etc.) ;
Autres

Préciser :


	Commentaires complémentaires
	


	Avis du directeur de stage
	Avis de l’IGESR – IGRT
	Avis de l’opérateur de formation

	Justification :

	Justification :


	Justification :



	Avis favorable

Avis défavorable

Nom :
Fonction :
Date : __/__/____

	Avis favorable

Avis défavorable

Nom :
Fonction : 
Date : __/__/____

	Avis favorable

Avis défavorable

Nom : 

Fonction :
Date : __/__/____



	Visa de la 

DGRH – MENJS
	



