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	FICHE d’INSCRIPTION

FORMATION ______________



( Du 
Syndicat/Entreprise …………………………………………………………………………………

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

Email : …………………………………………………………….

( Qualification professionnelle :

OS  (               OP (                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


Union Locale CGT - 6 place Gérard Philipe - 94200 Ivry Sur Seine


(  01 46 58 61 13 -  (  01 46 72 68 66 -  ( � HYPERLINK "mailto:ulcgtivry94@gmail.com" �ulcgtivry94@gmail.com�


Site Internet : www.ulivry.reference-syndicale.fr














