
Dates et types des stages déjà effectués  ..................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................... 

 Oui  NonAvez-vous déjà suivi le module d’initiation “Ouverture sur le syndicalisme” ?

Je m'inscris au module

qui se tiendra les (un seul choix de dates)

Le ac / ac / 20 ac  Signature : 

Sauf avis contraire sous quinzaine à réception, votre inscription est prise en compte.
Dès l’envoi de votre inscription, prenez vos dispositions pour prévoir votre transport. 

La convocation et le programme du stage vous seront envoyés DEUX SEMAINES AVANT le stage.

Entreprise  ...............................................................................  Fonction professionnelle  .....................................................

Nombre de salariés dans l’entreprise  ..............................  Nombre de membres du personnel d’encadrement .......

Mandat(s) de représentation du personnel  ................................................................................................................................

Nom de votre délégué syndical   ........................................................................... (prof DS) ac ac ac ac ac

 section synd.  .......................................................................................................@ .................................................................

Votre n° d’adhésion ...............................................................

Votre Fédération d’appartenance ou Syndicat national non fédéré  .....................................................................................

Nom   ..................................................................................... Prénom  ..........................................................................................

Adresse  ............................................................................................................................................................................................... 

CP abbbc  Ville  ....................................................................................................................................................................

 (pers) ac ac ac ac ac     (port) ac ac ac ac ac    (prof) ac ac ac ac ac

Bulletin d'inscription à un stage de FORMATION SYNDICALE

à retourner à Micheline MERCIER, SNCDD CFE-CGC 
2A boulevard du 1er R.A.M., 10000 TROYES

 : 03 51 48 43 97 -  : secretariat.sncdd@gmail.com

Si vous désirez suivre plusieurs stages,
MERCI de remplir un bulletin par stage souhaité.



Date de naissance (jj/mm/aaaa) ac / ac / 19 ac

Merci de renseigner au moins un numéro de téléphone
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