FICHE D'INSCRIPTION

Réf:JV.19/10/2015

ENTREPRISE ... ssssssssssssssssssssans e ——

Nom

Prénom
Date de naissance

Adresse
Suite Adresse

Code Postal

Ville

Téléphone personnel
Téléphone professionnel
Téléphone portable
e-mail

Date adhésion

Statut

Poste

(1) Statut : CDD / CDI / Intérimaire / Non Déterminé /Privé d'emploi / Retraités

Catégorie

(2) Catégorie : Cadres / Employés / Enseignant / Ingénieur / Non déterminé / Ouvrier / Technicien

e J'ai effectué le stage Niveaul:le____/____/

e Repas du midi pris en commun : OUI[__] Régime alimentaire particulier :

Candidat Stagiaire

Union Départementale CGT 29

Secrétaire Général du Syndicat Union Locale

J'ai bien pris connaissance des régles de vie

Signature :

J'ai bien pris connaissance des régles de |Visa :
vie
Signature :




