
FICHE D’INSCRIPTION 

Stage Niveau 2 – 2ème partie 
5 au 9 octobre 2020 

Vos demandes d’absences sont à déposer au plus tôt auprès de vos employeurs. 
(le délai étant de 30 jours) 

Syndicat CGT : ................................................................................……………………. 
NOM :........................................................PRENOM :.................................................... 
 
Adresse personnelle : 
................................................................................……………………………………….. 
Téléphone : ...............................................Email 
 
Nom et adresse de l’entreprise : 
................................................................................……………………………………….. 
Téléphone : ............................................... 
 

Formations syndicales suivies : 
Niveau 1 : oui        non               si oui année  ……. …………………………… 
Niveau 2  - 1ère partie : oui        non       si oui année   ………………………………… 
Autres formations syndicales :……………………………………………………………. 
Formations syndicales liées aux mandats : 
CSE :  oui        non             si oui année  ……. ……………………………………..          
CSSCT : oui        non             si oui année  ……. …………………………………….. 
A.T.M.P :    oui        non             si oui année  ……. …………………………………….. 
PRUDIS :   oui        non             si oui année  ……. …………………………………….. 
Conseillers salariés : oui        non             si oui année  ……. ………………………… 
Autres formations syndicales :…………………………………………………………………….. 
 
Les frais de stage par journée et par stagiaires s’élèvent à 20.00€. 

A renvoyer à Manuela 
Union Départementale CGT d'Indre-et-Loire 

Secteur Formation Syndicale 
BP 60425 

37174 CHAMBRAY LES TOURS CEDEX 
ud37@cgt.fr N° Tél : 02.47.38.89.38 

http://www.ud37.cgt.fr/  

La confirmation de la tenue de ce stage vous sera communiquée dès que 

nous aurons connaissance d’une participation minimum de 8 stagiaires 
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