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Public concerné : tout salarié du secteur sauf retraités, salariés de la fonction publique et seul les salariés relevant de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie. 
EN VISIOCONFERENCE
Renseignements et inscriptions uniquement par  e.mail : ud93@cfecgc.fr 
Animateur :  

TECHNOLOGIA  

Programme
· TELETRAVAIL et ESPACE DE TRAVAIL de 14H00 à 16H00,
· 1H30 minutes d’exposé,

· 30 minutes de questions réponses.
Salutations syndicales.






La Présidente de l’UD93 CFE-CGC,
Gisèle TIREL-NEHOU

BULLETIN d’INSCRIPTION

Formation du Jeudi 3 décembre 2020


De 14H00 à 16H00

EN VISIOCONFERENCE

TELETRAVAIL et ESPACE DE TRAVAIL
Nom :



                  Prénom
 :  

Email : 
Adresse postale : 

Sera présent(e)


 FORMCHECKBOX 
    OUI
      FORMCHECKBOX 
   NON

participera au repas

 FORMCHECKBOX 
   OUI            FORMCHECKBOX 
  NON

Merci de bien vouloir remplir le plus complètement possible

le document de la page 3 et de nous le retourner le plus rapidement possible (fiche destinée à l’émargement).


  
(à remplir en MAJUSCULE et à SIGNER impérativement)
	Nom (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prénom usuel :  


Adresse complète :


	Code postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( per*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( portable *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	( prof*
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mail *
	


Vos mandats syndicaux à l’intérieur de l’entreprise (cocher les cases correspondantes à votre action)
DP
(

DS
(

RS
(


CE
(

CHSCT
(

Profession :


Raison sociale de l’employeur (nom)

Adresse de l’employeur (lieu de travail)


	Code postal
	
	
	
	
	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Numéro d’immatriculation à la sécurité sociale *

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.P.A.M d’affiliation

Centre de paiement (éventuellement) 
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 L’UD93 CFE-CGC �organise le stage suivant :








TELETRAVAIL et ESPACE DE TRAVAIL


Jeudi 3 décembre 2020 de 14H00 à 16H00


en visioconférence











�





Date et signature 








(	Participera au stage 








( 	Ne participera pas au stage 





( Suivi s’il y a lieu, du nom d’époux


* obligatoire
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