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MELUN





FICHE d’INSCRIPTION

FORMATION PARTICIPER

 Du 5 au 8 et du 25 au 29 novembre 2024
Syndicat/Entreprise 
…………………………………………………………………………………

NOM : …………………………..  Prénom : ………………………… âge : …………    sexe………..
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………….………..
Code postal  l__l__l__l__l__l          Ville : ………………………………………………………………….

Email : …………………………………………………………….

( Qualification professionnelle :

Ouvriè(r)e (                Employé(e) (              Technicien(ne) (              Ing/Cadre(
( Téléphone professionnel ou portable l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l
( Année d’adhésion à la CGT l__l__l__l__l Première responsabilité : Année  l__l__l__l__l

( Responsabilité(s) actuelle(s) ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

( Formation syndicale : 

Accueil  ( année l__l__l__l__l    Autre (  année  l__l__l__l__l   stage……………………………………..
                                                 Autre (  année  l__l__l__l__l   stage……………………………………..

( Lecteur de la presse syndicale :      NVO    OUI (              NON (
                                                       Options     OUI (              NON (
Autres : ………………………………………………………………………………………………..

Cachet du syndicat                                                                                      Signature du stagiaire

Date d’inscription

                                                            Fiche à retourner très rapidement à
Union locale CGT Melun 


15 rue Pajol 77000 Melun 


                                         unionlocalecgtmelun@gmail.com	




















