Demande d'inscription au stage FO HABITAT

TITRE DE LA FORMATION :___________________________________________

	Du : ………………
	au : ………………..
	Lieu : ……………………………
……………………………………



COORDONNEES DU STAGIAIRE

	NOM : 
	Prénom :




	 (
A retourner à la Fédération
45 jours
 avant le début du stage
)Adresse précise :



	Code Postal :
	Ville :



	Téléphone personnel :

	E-mail :



	Date d’adhésion à FO : 




COORDONNEES DE L’ENTREPRISE


	Nom de l'entreprise :

	Type de structure : OPH, ESH, COOP : 



	Code Postal :
	Ville :



	Téléphone professionnel :



	FEDERATION DES PERSONNELS DES SERVICES PUBLICS 
ET DES SERVICES DE SANTE FORCE OUVRIERE
[image: C:\Users\JeanBernard\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\logo union fo habitat.jpg]

Fédération des services publics et de santé FORCE OUVRIERE – FO Habitat 
153-155, rue de Rome 75017 PARIS

Fonctions Syndicales :

	Secrétaire de syndicat ou de section syndicale ………

	

	Trésorier de syndicat ou de section syndicale ………..

	

	Membre du bureau ……………..…………………………
	

	[bookmark: _GoBack]Permanent syndical ………………OUI…………….NON



Fonctions électives :

	Membre  CE……………………………

	

	Membre DP…………….……………….
	

	Membre du CHSCT………………………..
	





	
	Signature 
ou cachet obligatoire

	Stagiaire

	

	Syndicat

	














Ce document doit être transmis à la Fédération signé et daté obligatoirement par le stagiaire et le Secrétaire du Syndicat,.
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