(Prénom Nom de l'agent)
(Adresse de l'agent)


A

Autorité territoriale 

Adresse

Lieu et Date 


Objet : Demande de congé de formation professionnelle.


Civilité autorité territoriale, 


Je souhaite suivre une formation de …. (Nature de la formation) d’une durée de …..(Nombre de jours ou  nombre d’heures de la formation) par semaine et  qui se déroule le…. (Date de la formation) à (lieu de la formation).  
Les horaires dispensés de la formation sont fixés de …heures à …heures. (Horaires journaliers de la formation). 
Mon projet de formation est organisé par (précisez l'Organisme.) 
Je sollicite donc une autorisation d’absence prévue par la loi du 2 février 2007 relative à la formation professionnelle tout au long de la vie. 
Je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, (précisez), l'expression de mes salutations distinguées. 

 










(Signature)
