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Objet : demande de congé de formation CHSCT

Monsieur,

Conformément aux articles L.4614-14 et suivants et R.4614-21 a 36 du code du travail, je vous informe que j’entends
participer a une session de formation nécessaire a I’exercice de ma mission en tant que représentant du personnel
au Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail.

Ce stage organisé par “La formation syndicale CGT”, organisme agréé, aura lieu du ~ 04/11 au 08/11/2018
a Evry pendant 5 jours (5 jours pris en charge par ’employeur au titre de la formation obligatoire des
membres de CHSCT).

Cette demande d’absence vaut devis auprés de votre service comptable, vous recevrez une facture a I’issue du stage
comme suit :

e FRAIS PEDAGOGIQUES 361.08€x 5  jours=1805.40€
e FRAIS DE SEJOUR
Repas midi 1525€x 5 jours = 76.25€
PRIX TOTAL =

Vous voudrez bien envoyer tous les documents de vos services comptables a I’adresse suivante en indiquant
I'adresse exacte de facturation et en précisant si le numéro de commande doit étre apposé

Fédération CGT Métallurgie
263 RuedeParisCase433MadameOutiamaPatricia patricia.outiama@ftm-cgt.fr
93514  Montreuil Cedex 0155828615

Dans I’attente d’une réponse favorable, recevez, Monsieur, 1’expression de mes sentiments distingués.

Modelede demandeale congéde formationCHSCT
Entrepriseplusde 300salariés

Cetteformations’adresseauxreprésentantsiu personnelau Comitéd’Hygiene,de Sécuritéet desConditionsde Travail.

Adressetoriginal, a votreemployeur30joursal’avance.

Vousdevezvousassurerquevotre demandea bien étérecue,soit par un récépisséle sondépot,soit enl'envoyantpar lettre recommandéavecaccuséde
réception.

Lenombredejours facturésestde5 jours (C.Trav.Art.R.4614-33)
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Cette formation s’adresse aux représentants du personnel, au Comité d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions de Travail. 
Adressez l’original, à votre employeur, 30 jours à l’avance. 
Vous devez vous assurer que votre demande a bien été reçue, soit par un récépissé de son dépôt, soit en l'envoyant par lettre recommandée avec accusé de réception. 

Le nombre de jours facturés est de 5 jours (C.Trav.Art.R.4614-33)



