12.5  Vous sollicitez le financement du congé de bilan de compétences 

Nom, prénom

Adresse
(Madame ou Monsieur) le directeur de (nom de l’organisme paritaire agréé 

dont dépend l’employeur et adresse)

LR/AR
À (Ville), le (date)
(Madame ou Monsieur) le directeur,

Je désire suivre un bilan de compétences le (indiquez la date et la durée) car (indiquez vos motivations).

Ce bilan doit être réalisé par (nom et adresse de l’organisme chargé de réaliser le bilan).

J’ai obtenu l’autorisation d’absence de mon employeur (joindre cette autorisation).

Pouvez-vous me faire parvenir votre formulaire de demande de prise en charge financière du congé de bilan de compétences prévu par l’article L. 6322-47 du code du travail, afin que je puisse le remplir le plus tôt possible.

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

