.}‘». - FEDERATION DES PERSONNELS DES SERVICES PUBLICS ET DES SERVICES DE SANTE FORCE OUVRIERE

m ezl DEMANDE D’INSCRIPTION AU STAGE DECENTRALISE

INTITULE DE LA FORMATION : Du au

LIEU (adresse exacte) :

COORDONNEES DU STAGIAIRE

NOM : Prénom :
Adresse : A retourner par le
secrétaire régional
Complément : a la Fédération
45 jours avant
CPal VIHE: le début stage
= @:

COORDONNEES DE L'EMPLOYEUR

NOM :‘ @ PROFESSIONNEL :
CP: VILLE :

FONCTIONS SYNDICALES FONCTIONS ELECTIVES
[ ] Secrétaire de syndicat ou de section syndicale [ ] Membre de la CAP
[] Trésorier de syndicat ou de section syndicale [ ] Membre du CT

[ ] Membre du bureau [ ] Membre du CHSCT
[[] Permanent syndical Date d'adhésion a FO ...
VALIDATIONS

Date de la demande >>> Validation du Secrétaire de G.D.
Signature du stagiaire Signature ou cachet du GD

Validation du Syndicat Validation Secrétaire Régional(e)
Signature ou cachet du Syndicat Signature ou cachet du/de la Secrétaire Régional(e)

Ce document doit étre transmis a la Fédération signé et daté obligatoirement par le stagiaire et le Secrétariat du
Syndicat, par le Secrétaire de G.D. et le/la Secrétaire Régional(e)

Fédération des Services Publics et de Santé FORCE OUVRIERE 153-155, rue de Rome 75017 PARIS



