FORMATION SYNDICALE
NOUVELLE
AQUITAINE BULLETIN D’INSCRIPTION

Formation

Titre de la formation :
Date :

Lieu :

Stagiaire

Nom et prénom :
Courriel :

Téléphone :

NPA :

Mandat

CSE CSSCT CTE[ | CAP Conseil Médical CST FSSSCT

Titulaire O Titulaire O Titulaire o Titulaire 0 Titulaire O Titulaire 0 Titulaire O
Suppléant o Suppléant O Suppléant o Suppléant o Suppléant O Suppléant o Suppléant O

Effectif de la structure (entreprise, collctivité...) :

Moins de 50 agents 50— 150 agents 150 - 300 agents plus 300 agents
Département Domicile : Gironde A besoin d’un hébergement
Syndicat

Nom du Syndicat : Interco 33

Nom du correspondant : Céline GASSIN (responsable formation)
Téléphone : 0557 81 11 27

Courriel : accueil@cfdt-interco33.fr

Employeur

Nom de I'entreprise, collectivité ou établissement public :

Bulletin d’inscription a envoyer a : accueil@cfdt-interco33.fr ou
CFDT Interco33- 8 rue Théodore Gardere- CS 91372- 33080 Bordeaux Cedex

Merci d’informer votre secrétaire de section de votre inscription

Date et signature du Syndicat

Union Régionale Interprofessionnelle CFDT Nouvelle-Aquitaine 32 Bis Avenue de Canteranne - 33608 PESSAC Cedex
Tel : 05.49.52.96.46 Mail : formation@nouvelle-aquitaine.cfdt.fr
Lundi mardi jeudi de 13 h 30 a 17 h 30 et vendredi 13 h 30 a 16 h 30
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