A REMPLIR

LISIBLEMENT ET CORRECTEMENT

RECTO VERSO

Formulaire TES

Demande d'inscription au stage

Connaitre ses droits — niveau 1

pu 20 au 22 septembre 2021 a chambéry

CONDITIONS D’ACCES POUR PARTICIPER AU STAGE

Accessible a tous les militants

A prendre sur les jours de congés de formation économique, sociale et syndicale

I ADRESSE DU STAGIAIRE

NOM :

Prénom :

Adresse précise :

Code Postal :

Ville :

Téléphone personnel :

Date d’adhésion a FO :

Mail :

Union départementale :

Fédération :

| NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone professionnel :

| Nombre de salariés dans I’entreprise : | Secteur: Public |:|

Signature

A retourner a I'UD
2 mois avant le
début du stage

Privé [ |

UDFO SAVOIE
3 Rue Ronde - BP 50423 - 73004 CHAMBERY CEDEX
Tél. 04.79.69.24.87 - Fax : 04.79.69.81.40
e.mail : pierre.didio@fo-savoie.fr



