
Demande de congé de formation syndicale
(décret n°84-474 du 15 janvier 1984)
S
Situation du demandeur :

Nom :



Prénom 
Corps :
Affectation (si TZR, préciser l’affectation annuelle ou en suppléance) :
Discipline :

Objet de la demande :

Date de la formation du 22 octobre 2018 de 9 h 30 à 17 h 00



Soit 1 jour
Centre ou institut organisateur : Centre d'Histoire Sociale, de Recherches, de Formation et de Documentation de la FEN

Lieu de réunion : à la Maison des Syndicats, rue Léonard de Vinci, 25000 BESANCON








Date :









Signature du demandeur :
PARTIE A REMPLIR PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT 


Avis du chef d’établissement :                                                Défavorable (à justifier)

Si avis favorable préciser les heures de cours susceptibles de ne pas être assurées et les modalités de remplacement prévues :

Date : 






Signature du chef d’établissement :
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