
Fiche d’inscription à une formation syndicale CGT  

Stage : 

Organisé par :

Date : Lieu :  

______________________________________________________________________________

Nom :  Prénom : 

Sexe :  Age :

Adresse : 

Code Postal : Ville : 

Email :  Tél :

Syndicat :

Adresse du syndicat : 

Mail du syndicat : 

Entreprise : 

Type : 

Adresse de l’entreprise : 

Fédération :  UL :

______________________________________________________________________________

Formations déjà suivies :

Participer N1 : Formation formateur/formatrice : 

Développer N2 : Autres :

CSSCT : CSE : 

Régime alimentaire : 

________________________________________________________________

Fiche a retourner par mail ou fax à l’union départementale CGT 31 
Téléphone de l’accueil de l’UD : 05 61 21 53 75
Mail : form-syndicale@cgt31.fr
N’oubliez pas de mettre en copie par mail l’UL ou l’UD qui organise la formation

Pour les formations à 

N’oubliez pas de mettre votre syndicat en copie

mailto:form-syndicale@cgt31.fr
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