12.6 Vous demandez à exercer votre droit individuel à la formation

Nom, prénom

Adresse

Emploi occupé
(Madame ou Monsieur) le directeur des établissements (nom)

Adresse 

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

J’ai l’honneur de vous demander par la présente en application de l’article L. 6323-1 du code du travail votre accord pour réaliser une formation dans le cadre du droit individuel à la formation. 

En effet, je souhaite suivre une formation de (indiquez la nature de votre formation : de promotion ; d’acquisition, d’entretien ou de perfectionnement des connaissances ; de qualification).

J’effectuerai cette formation à temps (plein ou partiel) pendant une durée de (jours ou mois) à compter du (date).

Veuillez agréer (formule de politesse).
Signature

