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FORMATION

A envoyer : formation@cftc68.fr

Nom Prénom 

Code INARIC

Adresse privée : 

Entreprise :

(à laquelle sera envoyée la demande de congé formation) : 

Intitulé de la formation souhaitée :

Fait le : Signature 

N.B. : En cas d'un nombre trop important de candidats à une formation, la priorité sera donnée, 

selon l'ordre des demandes et des critères habituels (selon besoin et taille des sections, objectifs 


