Analyz Consulting

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE POUR UN CONGE FORMATION

Madame, Monsieur le Président,
(rayer les mentions inutiles)

U (Membre seul) Je souhaite pouvoir obtenir un congé exceptionnel pour suivre une formation dans le cadre de mon
mandat d’élu du CSE avec le maintien de mon salaire durant ................. jour(s) .

U (Groupe) Nous souhaitons pouvoir obtenir un congé exceptionnel pour suivre une formation dans le cadre de notre
mandat d’élu du CSE avec le maintien de notre salaire durant .................. jour(s) .

Ma (notre) sollicitation concerne la formation :

O SSCT - Santé, Sécurité et Conditions de Travail, formation réglementaire obligatoire pour tous les nouveaux
élus et les élus en renouvellement de mandat (art. L.4614-14 a 16, L.2315-18 et L.2315-40 du Code du travail)

O Mission économique des élus titulaires du C.S.E. (art. L.2325-44 et L.2315-63 du Code du Travail)

Celle-ci se déroulera du ......ccoceeeveernieenienns AU rrerereeeeennnn R D ettt sttt sae st et et ee et seeesenereee et et steennentereres
et sera réalisée par le centre de formation : Groupe Analyz Consulting enregistré sous le numéro de déclaration d’activité :
32591031259.

Je stipule que je dépose ma demandelle ......... Y, AN , soit au moins 30 jours avant le démarrage de la formation.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de mes salutations distinguées.

Inscrire les participants prévus :

NOM PRENOM SIGNATURE

CENTRE DE FORMATION : GROUPE ANALYZ CONSULTING = Mail : contact@analyz-consulting.fr — Internet : www.analyz-consulting.fr

CENTRE DE FORMATION AGREE POUR DISPENSER LES FORMATIONS CSE : SSCT ET ECONOMIQUE
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