	Direction générale de l'enseignement postobligatoire

Unité Ressources humaines



Demande de formation continue personnel enseignant

A remplir par l’enseignant-e (directement sur la version informatique du formulaire svp)
Nom et prénom :
     
Etablissement :

Fonction :
     
Taux d'activité :
   %
Branche(s) enseignée(s) :
     
Type de contrat (CDI/CDD) :
   
1. Formation souhaitée (joindre la documentation détaillée svp)
1a.
Intitulé de la formation :
     
1b.Crédits ECTS (le cas échéant) :
     
1c.
Organisme de formation :
     
1d.
Date(s) et lieu de la formation :
     
Formation en lien avec :
 FORMCHECKBOX 
 les branches enseignées
 FORMCHECKBOX 
 l’enseignement en général
 FORMCHECKBOX 
 des tâches particulières exercées au sein de l’établissement

2.
Justification détaillée et argumentée de la demande de formation
2a.
Bénéfices attendus pour l’enseignement ou les tâches exercées au sein de l’établissement :

     
2b.
Justification du choix de la formation et de l’organisme si la formation souhaitée n’est pas organisée par la HEP, l’IFFP ou le CEP :

2c.
Justification dans le cas où la formation souhaitée est à l’étranger :

3.
Coût de la formation

· Frais d’inscription1) :
CHF
     
(selon justificatifs annexés)

· Frais d’examens éventuels :
CHF
     
(selon justificatifs annexés)

· Estimation des frais de transport, repas et logement :
CHF
     
(selon détail annexé)

· Total :
CHF
     
1)
Lorsque les frais de formation sont pris en charge par la HEP (dans le cadre de certains CAS/DAS), il faut laisser cette rubrique vide svp.
4.
Durée de la formation

Durée totale de la formation:       jour(s).

Correspondant à       périodes qui ne pourraient pas être enseignées en raison de la formation.
Date et signature de l’enseignant: 


· Formulaire à imprimer, dater, signer et à remettre au (à la) directeur/trice de votre établissement
A remplir par le/la directeur/trice (cocher ce qui convient)
Par sa signature, le/la directeur/trice atteste que la formation continue souhaitée répond à la définition contenue dans la disposition d’application 131.1 (respectivement 164.1) ainsi qu’aux principes de variété et de périodicité. En outre, il/elle précise que la formation est demandée :
 FORMCHECKBOX 
 par l’employeur (formation imposée)
 FORMCHECKBOX 
 par l’enseignant-e avec un contenu exploitable :

 FORMCHECKBOX 
 supérieur à 80%
 FORMCHECKBOX 
 entre 50% et 80%
 FORMCHECKBOX 
 inférieur à 50%.
Remarques/précisions: 


Sur la base de ce qui précède, le/la directeur/trice préavise (ou décide si de sa compétence) :
 FORMCHECKBOX 
 demande refusée selon précisions ci-dessous (un éventuel congé non payé peut toutefois être accordé)
 FORMCHECKBOX 
 demande acceptée aux conditions suivantes :

· les frais d’inscription (et cas échéant d’examens) sont pris en charge 
sur le budget formation de l’établissement à hauteur de :
 FORMCHECKBOX 
 100%     FORMCHECKBOX 
 2/3 2)
· les frais de transport, repas, logement sont pris en charge à hauteur de :
 FORMCHECKBOX 
 100%     FORMCHECKBOX 
 2/3 2)
· le temps de formation (périodes manquées) est pris en charge à hauteur de :
 FORMCHECKBOX 
 100%     FORMCHECKBOX 
 0% 3)
Remarques/précisions: 


Date et signature du/de la directeur/trice: 


A remplir par l’autorité d’engagement (si formation à l’étranger, d’une durée totale de plus de 5 jrs ou d’un coût global supérieur à CHF 1'000.-)
 FORMCHECKBOX 
 demande refusée selon précisions ci-dessous (un éventuel congé non payé peut toutefois être accordé)
 FORMCHECKBOX 
 demande acceptée aux conditions suivantes :

· les frais d’inscription (et cas échéant d’examens) sont pris en charge 
sur le budget formation de l’établissement à hauteur de :
 FORMCHECKBOX 
 100%     FORMCHECKBOX 
 2/3 2)
· les frais de transport, repas, logement sont pris en charge à hauteur de :
 FORMCHECKBOX 
 100%     FORMCHECKBOX 
 2/3 2)
· le temps de formation (périodes manquées) est pris en charge à hauteur de :
 FORMCHECKBOX 
 100%     FORMCHECKBOX 
 0% 3)
Remarques/précisions: 


Date et signature de l’autorité d’engagement (ou personne déléguée): 


2)
Dans tous les cas, les frais seront remboursés sur la base des coûts effectifs (sur la base des justificatifs de paiement et sur présentation de l'attestation de participation). Les frais de transport, repas et logement sont remboursés selon les dispositions en vigueur concernant les dépenses de service.
3)
Lorsque la décision no 153 s’applique (formations certifiantes d’au moins 9 crédits ECTS),une décharge d’enseignement remplace la prise en charge des périodes manquées.

· Une copie de ce formulaire dûment complété doit être classée dans l’établissement.

· Le tableau de suivi des formations doit être mis à jour.

· Si la demande est acceptée, l’enseignant-e devra remettre une attestation de la formation suivie pour son dossier personnel.
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