FICHE INDIVIDUELLE STAGIAIRE

Cocher ainsi les cases pour signifier « OUI » Ecrire lisiblement au stylo 3 bille
--- e RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGE ----nnrrmmrmemmmeem e
Libelle du Stage de FOrmation : ...........ccooiiiie it
......................... et e e eevetre e ereere e NUMEFO de SEAGE 7 v s
LIBU T BEBGE § vocunun sunusnsn ussannas 20555 130,553 05580 . e e e cmnmansmacamaves ese s s s B s e e RS 8 8 588
OFGANISE PAN & ..o s PR
DU AU D o Externat [ ] Internat [ ]
--- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA/LE STAGIAIRE -----------========-=enuee
NOM & .o B Prénom @ .......ccooooviviiiee Sexe F[[] H[]
Code Postal ................................ VIlle & e
" remplir uniquement pour le stage de Formation des Formateurs
L AAGHBSSR i...cvove o ieransievusimssnssnsoesesasnssssvans s o s Y43 5954484 R 50303 I AR I s SR <
COUHEL & viionssionsnsvins S ety e e v BN R
Année de naissance : ............... Date d’Adhésion a la CGT : ...... [ [ o
Employeur (NOm de I'eNtrePIiSE) & ... .o i e e

- Contrat de travail : Salarié.e du privé [] Agent.e du public [] Privé.e d'emploi [ ] ou Retraité.e [ ]

Qualifications : Ouvrier.ere [] Employé.e [ ] Maitrise [ | Technicien.ne[ ]
Enseignant.e[ |  Ingénieur.e / Cadre[ ]

Structures syndicales :
Syndicat @ ... Fédération : ............c.ccoccoveiies e .

Union Locale @ ......ccooooviviiiccrceea : Union Départementale & .............cocoovvorvieeeeen .

Formations syndicales suivies :

FANS/ S'impliquer ... : [] Année: ...

Niveau 1/ Participer...: [ ] Année:..... Autremodule: ..........ccoomvuvnann. . Année : ......
Niveau 2/ Développer...: [ ] Année:..... Autremodule: ................ 8 B Année : .......
Autres formations : ....... S S, 55 D, . 6 RIS Smc et s s sromesocs o Année : .......

Responsabilites syndicales : ‘
(Par ex. : & la section syndiicale, au syndicat, & I'UL, & I'UD, 3 la region, féderation, conféderation, & IUGICT/CD, UCR/USR, etc.)

Mandats :
Dans I'entreprise : CSE-tit[ | CSE-sup[] RSS[] DS[] CHSCT-tit[] CHSCT-sup [] CAP[]
CT[] CCP[] CTE[] CSSCT[] Autres: ......... e
Hors entreprise : Conseiller.ére des salarié.e.s [ ] Conseiller.ére Prud’hommes [[] Défenseur.euse syndical.e [ ]
Administrateur.rice salarié.e [] Administrateur.rice sécurité sociale [ ] AULIES & .o
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NOM AE PENEIEPIISE! & ....eorviiiveeesritiesceees e e ee s e eeae e eeeee e s ee e eeeeeee s e eeesese e s e se s eeseee e e eesees oo seeeeese oo

AAIESSE POSTAIE ...ttt et ettt e b et e s eae et ee et e eeat e s et eee st et e s e eeaete e te et ene e st et e eeens et et et eeeeeeenes

Effectif de I'entreprise : Plus de 300 salariés []  moins de 300 (] (dans le sens du code du travail)

Dans tous les cas : Frais de trajet a facturer (distance au tarif SNCF) @ .....ocoovveeveeeeeeeeeee e, km (trajet
direct lieu de travail — lieu de la formation)

(1) A facturer au CSE (théme éco-CSE ou accord spécifique) :

NOM €t adresse POSTAIE AU CSE & ..ottt et et e et et et ee et et e e e s e e ree s ee e s e e ee e eeises
CP # snsoammmmmmmass WVIIIE: T iomisscinssssis innsonmasmsrmonenmsnsnosasnnrssssssssensan sxasssssmessesssssmsossaoeto 6o s s ey s o 6535 o 8 8 S TR TS
T8l & s Courriel & oo @ -ttt
Tarif a facturer (Ou JOINAre COPIE AU TEVIS ACCEDEE) :.............ocuoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee et eeeee s e ees e oo

(2) A facturer au service DRH de l'employeur (théme santé-sécurité-conditions de travail, ou accord spécifique) :

Adresse postale de I'entreprise (SEIVICE RH) 1 .. ... ..o oot ee e e

CP ot VB & e e e et
Tl o e Courriel & e (D s 0 5 R SR R i mmem o

Merci de joindre une copie du devis accepté et/ou de la demande de congé accepté avec date daccusé de réception.

Vos données personnelles sont recueillies dans le but de justifier de lutilisation des fonds versés par I'AGFPN. Vous pouvez demander a
accégder a vos données, les rectifier et vous opposer a leur traftament en contactant le pble formation syndicale a l'adresse form-
Synd@cgt. i ou Pble Formation Syndicale, Case 4-3, 263 rue de Paris, 93516 Montreuil CEDEX,

! Comme ci-dessus, au recto.
2 Cette partie n'est & remplir qu'en cas de facturation des frais pédagogiques a un tiers (formations éco-CSE ou santé, sécurité et conditions de travail)

3 Si différent de ci-dessus.



