Demande De Pré-inscription 

RISQUES PSYCHOSOCIAUX (2 jours)
Par le Cabinet Technologia
	FEVRIER 2012
	Semaine du 6 au 10
	A MELUN 

	MARS
	Semaine du 12 au 19
	A MEAUX


Toutes les informations doivent être portées dans le questionnaire, sinon la demande sera retournée. Ce document doit être transmis à l’Union départementale signé et daté obligatoirement par le demandeur et par le Secrétaire du syndicat.

Conditions d’accés pour participer au stage

	Etre membre élu du comite d’entreprise (CE) ou membre CHSCT

Etre Délégué syndical 

(réservé au secteur privé)


COORDONNEES DU STAGIAIRE :

	NOM : 
	Prénom :


	Adresse précise :


	Code Postal :
	Ville :


	Téléphone personnel :

	E-mail :


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


	Union départementale :


	Fédération :


NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR

	Nom de l'entreprise :


	Adresse :


	Code Postal :
	Ville :


	Téléphone professionnel :


	Nombre de salariés dans l’entreprise : 
	


FONCTIONS SYNDICALES :

Secrétaire du syndicat 

oui 

non

FONCTIONS ELECTIVES

Comité d’entreprise 

oui

non

Délégué du Personnel

oui

non

CHSCT



oui 

non
As-tu fait d’autres stages : si oui, précise le ou les stages que tu as déjà effectué(s) :
	(
	Année :


	(
	Année :


	(
	Année :


	(
	Année :


Joindre obligatoirement un RIB original (ou un RIP) 
Accords

	
	Date


	Signature ou cachet obligatoire

pour UD 

	Stagiaire


	
	

	Syndicat


	
	

	UD

et ou

Fédération

	
	


A retourner à l’UD


Par retour du courrier


du st


























