Au stage suivant :

LI 2 T=10 0 TSI

Date : du............ [ /2014 au............ Y - /2014

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE/LA CANDIDAT(E)

Adresse personnelle

Téléphone travail / / / / / Personnel / / / / /

Portable / / / / /

Syndiqué(e) depuis le : /| ]
Entreprise :

Responsabilités syndicales :

Responsabilités électives et mandats : (DP, élu CHSCT, Administrateur, Elu au Comité d’Entreprise, etc.)

Formations syndicales déja suivies :

Signature du stagiaire : Nom et Signature du Responsable du syndicat :

Fiche a retourner a :

Union Locale des syndicats CGT de Nimes
1300, Avenue Georges Dayan 30900 NIMES
Tél: 0466287272 —Fax:04 66 28 72 73 — Courriel : cgt.nimes@laposte.net



