11.9 Vous sollicitez un congé de formation syndicale

Nom, prénom

Adresse

Emploi 

Direction 

Nom et adresse de l’administration

LR/AR
À (Ville), le (date)

(Madame ou Monsieur) le chef de service,

J’ai l’honneur de vous demander par la présente un congé de formation syndicale en application du décret n° 84-474 du 15 juin 1984.

Je souhaiterais effectuer cette formation du … (date) au … (date) conformément aux dispositions légales.

Cette formation sera dispensée par … (indiquez quel organisme la dispense).

Veuillez agréer (formule de politesse).
Signature

