@ INSTITUT CONFEDERAL D’ETUDES ET DE FORMATION SYNDICALES

GRAND E5T

BULLETIN D’

transiter

URI CFDT Grand Est

puis renvoyer le bulletina: Secteur formation
6 rue de Mon Désert

par votre syndicat
professionnel

54000 Nancy
formation-syndicale@grandest.cfdt.fr

A remplir totalement et lisiblement

Session choisie
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Je sollicite un hébergement (O NON O oul

POUR RAPPEL :
__moins de 100 km ou 1h15 par trajet : ’hébergement n’est pas pris en charge par la CFDT

_ plus de 100 km ou 1h15 par trajet : ’hébergement est organisé et payé par la CFDT

Stagiaire

O Homme O Femme N NPA* & e

NOM e PrENOIM & oo
P o [T =R =1 Y] a1 A=) 1 [T
Code postal : o VI o ettt

Tl PErSO & e Tl Prof e, Poste e
Portable i .., Date de NAISSANCE : ..o
COUITIBL & ettt G
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En signant ce formulaire, J& SOUSSIGNE(E) ...ouoiuercrceeeeeeeeeeeeee sttt se sttt b b s s s s s nnaes

prends I'engagement de participer a la totalité de la formation et j'atteste avoir fait une demande de CFESES sur la base du
modeéle prévu pour les formations CSE missions économiques et / ou CSE missions SSCT pour le secteur privé ou public.

_ jaccepte que mes coordonnées (nom, prénom, ville, mail et téléphone) soient transmises aux participants de la formation afin
de faciliter le co-voiturage et de prévenir dans les meilleurs délais en cas
d’indisponibilité.

Signature du (de la) stagiaire :

NPA* : Numéro Personnel d’Adhérent. Il figure sur votre carte d’adhérent CFDT




Modalités financieres

Formations missions SSCT : 5 jours pris en charge par ’employeur au 1* mandat et pour les membres de la com-
mission SSCT dans les entreprises de + 300 lors du second mandat 3 jours a la seconde élection pour les autres
membres. Le réferent VSSCT a les mémes droit puisque membre du CSE.

Formations Economiques CSE : prise en charge CSE pour les titulaires et les suppléants si convention.

Autres sessions : éventuellement prise en charge employeur ou CSE selon Convention Collective, accord d’entre-
prise.

Voir tarifs et détails des régles dans le catalogue de formations syndicales

Pour la session concernée, la prise en charge financiére se fera par :

Em P [ oyeur (*) CSE ( *) ( *) Indiquez ci-dessous le mail et I'adresse de facturation si différente de

Frais P éda gog i ques l'adresse de l'entreprise renseignée en I°¢ page :

Déplacements

Repas

Sur quel congé se fait cette formation ? (cochez la case)

Congé de formation syndicale Référent harcelement, SSCT

Congé de formation syndicale titulaire CSE

Congé de formation syndicale CFESES Pour le remboursement des frais,
remettre OBLIGATOIREMENT un IBAN
autre .
lors de la formation

Employeur du (de /a) stagiaire

O Stagiaire salarié du privé O Stagiaire agent de la Fonction Publique
NOM AE PENEIEPIISE oot sass bbb s bbb bbb bbb bbb bbb s s b a b enssnen
P LIS N e (SR = =] o T
Code postal ;e VIllE & oot 4 T

Téléphone du standard : .......eeeecreeeeeereeeeeiens Nombre de salariés : ...

Le syndicat du stagiaire

(sauf pour les formations des Conseillers Prud’homaux, des Défenseurs Syndicaux et des Conseillers du salarié qui peuvent s’inscrire directement)
Matricule du SYNICAt & ..

SYNAUCAL & oo s ansees
Date : Cachet du syndicat et signature* :

Le Syndicat s’engage a n’inscrire que des adhérents CFDT.
Tout bulletin d’inscription INCOMPLET ET NON VALIDE par le
nom et la signhature du Secrétaire ou du Responsable Formation

Syndicale du Syndicat ainsi que le cachet du Syndicat
SERA RETOURNE !

* L'envoi de l'inscription par le mail
statutaire du syndicat vaut signature




