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Intitulé de la Formation : Formation unitaire 
 

Dates de la formation : 13 et 14 Novembre 2024 Centre Jean-Jaurès Tomblaine 
 

 

Nom : __________________________   Prénom : ___________________________________  

 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

 

Code postal : ___________________ Ville : ________________________________________ 

 

Tél : ____________________  Portable : ___________________  Adresse électronique : _________________________ 

 

Entreprise : ______________________  Secteur Public, nationalisé ou Privé : ______________ 


 Demande de congé formation économique, sociale et syndicale à l’employeur faite  
 

 

 

Existence du syndicat    - de 2 ans   + de 2 ans 
 

   

Le salarié a-t-il besoin d’une convocation ? (si fonction publique) 
 

 Oui    Non 
 

Merci de bien vouloir préciser si vous rencontrez des problèmes pour le financement pédagogique de cette formation : ----

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Signature du secrétaire du syndicat 

Nom et Prénom 

-------------------------------- 

 
 

 

FFiicchhee  àà  rreettoouurrnneerr  àà      
  

  Union Locale CGT Nancy   Tél : 03 83 32 20 14  

  17 rue Drouin       

  54000 NANCY      E-mail : cgt.nancy@ulcgt.org  
 

 

Toute inscription à une session de formation doit se faire à l’aide de cette fiche. En 

l’absence, aucune inscription ne sera prise en compte. 

L’adresse personnelle du/de la salarié(e) est obligatoire afin de lui envoyer 

confirmation et modalités de la session de formation. 

mailto:cgt.nancy@ulcgt.org

