A retourner i la section départementale fnec
A REMPLIR ou syndicat départemental organisateur.

LISIBLEMENT ET COMPLETEMENT

Demande d'inscription a un stage local

I Jeudi 20 octobre 2022 |

I ADRESSE DU STAGIAIRE ?er‘zii:n;:;}ff:rgj |‘:'l”=r
NOW: Prénom : 119bis, rue des
Gonthiéeres
17140 Lagord
ou
fnecfpfol 7@gmail .com

Adresse précise :

Code Postal : Ville :

Téléphone personnel :

Adresse mail personnelle :

Date d’adhésion a FO : N° de Sécurité Sociale :

Union départementale : UD FO Charente-Maritime

Fédération : FNEC FP-FO

Syndicat : SNUDI-FO / SNFOLC / SNETAA-FO / SPASEEN-FO / SNFOIEN (rayez les mentions inutiles)

| NOoM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR

Nom de I'entreprise : Education nationale

Adresse : rue de Grenelle

Code Postal : 75 000 Ville : Paris

Téléphone professionnel :

[ Nombre de salariés dans I'entreprise : | Secteur: Public Prive[ ]

FNEC FP FO



Fonctions Syndicales :

Foncti Slectives :

Secrétaire de syndicat ou de section syndicale .........
depuis le |

Délégué du personnel ........................
depuis le | |

Trésorier de syndicat ou de section syndicale ...........
depuis le |

MembreduC.E.............coooiiiiiiii,
depuis le | |

Membre du bureau du syndicat ...............c..ooieianen.

Membre du comité central d’entreprise ...

Membre du bureau ou de la C.E.
de la Fédérationde 'U.D.oude 'UL........................

Membre du CHS-CTA ...,
depuis le | |

Délégué syndical ..........coouieiiiiiiiiiiii

Membre du CHS-CT D

Représentant syndical au comité d’entreprise ...........

depuis le

Représentant syndical au comité central d’entreprise ..

EluCAP.......

Représentant syndical au CHS-CT .........................
depuis le

Membre du CTA ...
Membre duCTD ......coovvviiiiiieeee

Défenseur devant les prudhommes ........................

Conseiller prud’homme .......................

Conseillerdusalarié ...........ccooeviiiiiiiiiiiiieees

Section prud’homale : ........................

[ Autres :

As-tu déja participé a des stages ?

si oui, précise le ou les stages que tu as déja effectué(s) :

oui |:|non |:|

Année :

Année :

Année :

Année :

AcCCORDS

Date

Signature ou cachet
obligatoire

Stagiaire

Syndicat




	ADRESSE DU STAGIAIRE 
	NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR 
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