
Fiche d’inscription – Stage 2020 
Nom du stage - CSSCT du CSE _______________________________________________________________________ 

Date du stage :  _______________________________________________________________________________________ 

UD de la Gironde - Bourse du Travail - 44 crs Aristide Briand - 33075 Bordeaux Cedex 

Tél : 05 57 22 71 40 - Fax : 05 56 02 38 19 - Courriel : ud@cgt-gironde.org 

Coordonnées du Syndicat inscrivant le Stagiaire 

Syndicat CGT ______________________________________________________________________________ 

Fédération ______________________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Tel ______________________________________________________________________________ 

Fax ______________________________________________________________________________ 

Mail ______________________________________________________________________________ 

 

Coordonnées du Stagiaire 

NOM ______________________________________________________________________________ 

Prénom ______________________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Tel ______________________________________________________________________________ 

Mail ______________________________________________________________________________ 

Stages CGT réalisés ______________________________________________________________________________ 

 

Je participe à cette formation dans le cadre de mon mandat  :    

D’élu au CSE de la C-SSCT (via l’art. L 2315-16 et suivants du C.d.T.) 
Prise en charge des frais par l’employeur ?  

Autre  
 

NOM de l’entreprise ______________________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Tel ______________________________________________________________________________ 

Fax ______________________________________________________________________________ 

Mail ______________________________________________________________________________ 

Activité ______________________________________________________________________________ 

Nombre de salariés ______________________________________________________________________________ 

 

 

Signature et cachet du Secrétaire général  
de ton Syndicat 

 

 

À remplir obligatoirement :  

Il est impératif de faire valider ton inscription par ton syndicat  

ATTENTION, LIRE IMPÉRATIVEMENT LA SUITE 

mailto:ud@cgt-gironde.org
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