FICHE D’INSCRIPTION

Stage Accident du Travail et Maladie Professionnelle
4 et 5 Novembre 2020
Vos demandes d’absences sont a déposer au plus t6t auprés de vos employeurs.
(le délai étant de 30 jours)

SYNAICAL COT & bbb e e e

NOM :

Prénom :

Adresse personnelle

TelEphone : ..o Mail & e

Nom et adresse de I'entreprise :

TelEphone : ...ovveccc e

Vous pouvez pour toutes informations complémentaires appeler 'UD CGT au 02.47.38.89.38
ou le 02.47.38.53.81.
Les frais de stage par journée et par stagiaires s'élévent a 20.00€
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A renvoyer a Manuela
Union Départementale CGT d'Indre-et-Loire
Secteur Formation Syndicale
BP 60425
37174 CHAMBRAY LES TOURS CEDEX
ud37@cgt.fr
http://www.ud37.cgt.fr/
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La confirmation de la tenue de ce stage vous sera communiquée des que
nous aurons connaissance d’une participation minimum de 8 stagiaires
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