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LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Ministére de ['Education nationale,
de l'Enfance et de la Jeunesse

Service de la formation professionnelle

Ministére de ['Education nationale,

de l'Enfance et de la Jeunesse

Service de la formation professionnelle/

congé-formation
29, rue Aldringen
L-2926 Luxembourg

Attestation patronale

Pour traiter les demandes d'allocation du congé individuel de formation, des données a caractére personnel sont collectées. Conformément au
Réglement européen EU 2016/679 relatif a la protection des données personnelles (RGPD), veuillez trouver ci-dessous des explications y

relatives:

Responsable du traitement :

Le Ministére de ['Education nationale, de |'Enfance et de la Jeunesse
Service de la formation professionnelle

29, rue Aldringen

L-1118 Luxembourg

rgpd@sfp.lu
Bases juridiques :

Loi du 24 octobre 2007 portant création d'un congé individuel de formation et modification

1. du Code du travail ;

2. de la loi modifiée du 4 octobre 1973 concernant l'institution d'un congé-éducation ;

3. de la loi modifiée du 16 avril 1979 fixant le statut général des fonctionnaires de |'Etat ;

4. de la loi modifiée du 24 décembre 1985 fixant le statut général des fonctionnaires communaux

18" septembre 2008 précisant les modalités d'application du congé individuel de formation

Réglement grand-ducal du
Finalité :
Gestion des demandes pour l'allocation d'un congé individuel de formation
Destinataire :
Service de la formation professionnelle (SFP)
Durée de conservation :
Les données sont conservées pour la durée nécessaire :
- a la réalisation des finalités pour lesquelles elles ont été collectées et traitées ;
- a l'accomplissement de |'obligation [égale a laquelle le responsable de traitement est légalement tenu.
Délégué a la protection des données :
Centre de gestion informatique de l'éducation (CGIE)
le délégué a la protection des données
eduPole - Walferdange
Batiment X, Etage 2

Route de Diekirch
L-7220 Walferdange

dpo@men.lu

Vos droits :

-Les regles légales en matiére de protection des données a caractére personnel, notamment les droits reconnus aux personnes concernées par les
traitements effectués (droit d'acces aux données, droit de rectification des données...) sont applicables dans les conditions afférentes et sous réserve

des exceptions et dérogations prévues.

Pour des questions relatives au traitement de ces données ou en vue de faire valoir l'exercice de vos droits, vous pouvez, en justifiant votre identité
(c'est-a-dire en joignant a votre demande une copie lisible et valable de votre piece d'identité), contacter le responsable du traitement ou son délégué a

la protection des données.

-La Commission nationale pour la protection des données, ayant son siege a 15, Boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux, peut étre saisie le cas échéant, d'une

réclamation relative aux droits reconnus aux personnes concernées (www.cnpd.lu).

-Vous pouvez retirer votre consentement a tout moment en contactant le responsable du traitement ou le délégué a la protection des données selon les

modalités énoncées ci-dessus

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées conformément a ce qui précéde.

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant : (+352) 247-85932 / 247-75132 Page lde2
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- LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Ministére de ['Education nationale,
de l'Enfance et de la Jeunesse

Service de la formation professionnelle

1. Saisie

Ministére de ['Education nationale,

de I'Enfance et de la Jeunesse

Service de la formation professionnelle/
congé-formation

29, rue Aldringen

L-2926 Luxembourg

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Les coordonnées de l'employeur

Nom de ['employeur*:

Nom et prénom du
représentant de
'employeur™:

Numérod‘ident.national*:| | | | | | | | | | | | | |

Les coordonnées du demandeur

Nom(s)*: |

Prénom(s)*: |

Numérod'ident.national*:| | | | | | | | | | | | | |

Avis de l'employeur

[ ] Favorable [ ] Défavorable

Motif :

Attestation patronale

Il est certifié par la présente que M./Mme |

exerce une activité de I:I heures par semaine [] (convention SAS)

sous contrat [ ] adurée indéterminée [ ] a durée déterminée jusqu'au

[ ] d'apprentissage /d'initiation a l'emploi

2. Validation par l'employeur

La signature ci-apres certifie la conformité des données fournies

Lieu™:

Date* :

3. Signature

Signature*:

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant : (+352) 247-85932 / 247-75132
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Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant : (+352) 247-85932 / 247-75132
Attestation patronale
Pour traiter les demandes d'allocation du congé individuel de formation, des données à caractère personnel sont collectées. Conformément au Règlement européen EU 2016/679 relatif à la protection des données personnelles (RGPD), veuillez trouver ci-dessous des explications y relatives :
·         Responsable du traitement :
Le Ministère de l'Éducation nationale, de l'Enfance et de la Jeunesse
Service de la formation professionnelle
29, rue AldringenL-1118 Luxembourg
rgpd@sfp.lu
·         Bases juridiques : 
Loi du 24 octobre 2007 portant création d'un congé individuel de formation et modification
1. du Code du travail ;
2. de la loi modifiée du 4 octobre 1973 concernant l'institution d'un congé-éducation ;
3. de la loi modifiée du 16 avril 1979 fixant le statut général des fonctionnaires de l'Etat ;
4. de la loi modifiée du 24 décembre 1985 fixant le statut général des fonctionnaires communaux
Règlement grand-ducal du 1er septembre 2008 précisant les modalités d'application du congé individuel de formation
·         Finalité :
Gestion des demandes pour l'allocation d'un congé individuel de formation
·         Destinataire :
Service de la formation professionnelle (SFP)
·         Durée de conservation :
Les données sont conservées pour la durée nécessaire :
-         à la réalisation des finalités pour lesquelles elles ont été collectées et traitées ;
-         à l'accomplissement de l'obligation légale à laquelle le responsable de traitement est légalement tenu.
·         Délégué à la protection des données :
Centre de gestion informatique de l'éducation (CGIE)
le délégué à la protection des données
eduPôle  - Walferdange
Bâtiment X, Etage 2
Route de Diekirch
 L-7220 Walferdange
dpo@men.lu 
·         Vos droits : 
-         Les règles légales en matière de protection des données à caractère personnel, notamment les droits reconnus aux personnes concernées par les traitements effectués (droit d'accès aux données, droit de rectification des données…) sont applicables dans les conditions afférentes et sous réserve des exceptions et dérogations prévues.
Pour des questions relatives au traitement de ces données ou en vue de faire valoir l'exercice de vos droits, vous pouvez, en justifiant votre identité (c'est-à-dire en joignant à votre demande une copie lisible et valable de votre pièce d'identité), contacter le responsable du traitement ou son délégué à la protection des données.
-         La Commission nationale pour la protection des données, ayant son siège à 15, Boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux, peut être saisie le cas échéant, d'une réclamation relative aux droits reconnus aux personnes concernées (www.cnpd.lu).
-         Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment en contactant le responsable du traitement ou le délégué à la protection des données selon les modalités énoncées ci-dessus
En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées conformément à ce qui précède. 
1. Saisie
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
Les coordonnées de l'employeur
Les coordonnées du demandeur
Avis de l'employeur
Attestation patronale
heures par semaine
sous contrat
2. Validation par l'employeur
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies
3. Signature
6.3.0.20170316.1.928536.925622
gu.formulaires@ctie.etat.lu
13.10.2020
CTIE Guichet.lu
Tom Hecker
Attestation patronale
05.01.2024
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