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CONGES 


de Formation Professionnelle





�





SE-UNSA


BP 3069


13 rue de Lucelle


68062 Mulhouse Cedex


Tél : 03.89.45.12.17


Mel : 68@se-unsa.org








Fiche de suivi syndical





Demande de congé de formation professionnelle





Joindre un courrier exposant le motif de la demande si vous le souhaitez.











NOM : ………………………….. Prénom : ……………………………..N° d’adh. ;…………………


Nom de jeune fille :……………………………………………date de naissance :……………………


Ecole : …………………………………………………………………………………………………….


Fonction : …………………………………………………………………………………………………


Adresse personnelle : ……………………………………………………………….…………………..


………………………………………………………………………………………………………………


Tél : ………………………….……. mail  : ……………………………@……………………….……..








((((((








Type de formation souhaité : …………………………………………………………………………


Objectif de cette formation : …………………………………………………………………………


Date de début du congé : ……………/……………/……………..


Date de fin  du congé     : ……………/……………/……………..





Avant cette demande avez-vous déjà bénéficié :





( d’un autre congé de formation d’une durée de ……………….. en ……../………


( d’un congé de mobilité durant l’année scolaire ……./……


ou


( d’aucun congé de ce type jusqu’à présent.
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