Nom …………………………………………………………………………
     Prénom
 ...................................................................................
Adresse personnelle :



Monsieur le Directeur

…………………………………………………………………………………



Société (nom)



         …………………………………………………………………………………



Adresse



…………………………………………………………………………………

A …………………………………, 

le ………………………………...,

Objet : demande de congé de formation CHSCT

Monsieur le Directeur,

Conformément à l’article L. 4614-14 ; L. 4614-15 ; L. 4523-10 et L. 4523-16 du Code du Travail, je sollicite de votre part l’autorisation de partir en stage de formation nécessaire à l’exercice de ma mission en tant que représentant du personnel au Comité d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions de Travail.

Ce stage est organisé par la Formation Syndicale CGT, organisme agréé  aura lieu :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Le montant des frais pédagogiques s’élève à 317,52 € par jour et par personne, auxquels s’ajoutent les frais soit par jour : 

· en externat : 15,25 € ou 

· en internat : 68,61 € (en province) ou 83,86 € (en région parisienne)

Dans l’attente d’une réponse favorable, je vous prie de bien vouloir agréer, Monsieur le Directeur, l’assurance de mes sentiments distingués.

Signature

