Faita le

Objet : Demande d’autorisation d’absence au titre de la formation de défenseur syndical

Monsieur,

Conformément aux articles L 1453-7, L 3142-12 et D 1453-2-8 du Code du Travail, j’ai
I’honneur de vous demander 1’autorisation de m’absenter de 1’entreprise du au ,
en vue de participer a une formation de défenseur syndical organisée par « La formation

syndicale CGT » qui est un organisme agrée.

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

distingués.

Défenseusyndical

Article L1453-7Codedu Travail

L'employeuraccordeau défenseusyndical,a la demandeale cedernier,desautorisationsd'absenceour lesbesoingle saformation.
Cesautorisationssontdélivréesdansla limite de deuxsemainepar périodede quatreanssuivantla publicationdela liste des
défenseursyndicauxsurlaquelleil estinscrit.

L'article L. 3142-12estapplicablea cesautorisations Cesabsencesontrémunéréepar I'employeur Ellessontadmisesautitre dela
participationdesemployeursu financementle la formationprofessionnelledansles conditionsprévuesa I'article L. 6331-1.

Article L3142-12Codedu Travail
La duréede ce congéne peutétreimputéesur celledu congépayéannuel Elle estpriseencomptepour la déterminatiordesavantages
liésal'anciennetélLe salarié conservde bénéficedetouslesavantagegju'il avait acquisavantle débutdu congé.

Article D1453-2-8

Le défenseusyndicalinformesonemployeuide sonabsencegour la formationprévuea l'article L. 1453-7par tout moyenconférantdate
certaine:

1° Aumoinstrentejours a l'avance encasde duréed'absencegaleou supérieurea trois journéesdetravail consécutives

2° Aumoinsquinzejours & lI'avancedanslesautrescas.

Lalettre précisela date,la duréeetleshorairesdu stageainsi quele nomdel'établissementu del'organismeresponsable.

Vousdevezvousassurerquevotredemande bien étérecue,soit par un récépisséle sondépot,soitenl’envoyantpar lettre
recommandéavecaccuséleréception.

Uneattestationspécifiquede participationvousseraremisea I'issuedela formation.Vous devreza remettrea votre'employeur au
momendela reprisedevotretravail
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Article L1453-7 Code du Travail
L'employeur accorde au défenseur syndical, à la demande de ce dernier, des autorisations d'absence pour les besoins de sa formation. Ces autorisations sont délivrées dans la limite de deux semaines par période de quatre ans suivant la publication de la liste des défenseurs syndicaux sur laquelle il est inscrit.
L'article L. 3142-12 est applicable à ces autorisations. Ces absences sont rémunérées par l'employeur. Elles sont admises au titre de la participation des employeurs au financement de la formation professionnelle, dans les conditions prévues à l'article L. 6331-1.

Article L3142-12 Code du Travail
La durée de ce congé ne peut être imputée sur celle du congé payé annuel. Elle est prise en compte pour la détermination des avantages liés à l'ancienneté. Le salarié conserve le bénéfice de tous les avantages qu'il avait acquis avant le début du congé.

Article D1453-2-8
Le défenseur syndical informe son employeur de son absence pour la formation prévue à l'article L. 1453-7 par tout moyen conférant date certaine : 
1° Au moins trente jours à l'avance, en cas de durée d'absence égale ou supérieure à trois journées de travail consécutives ; 
2° Au moins quinze jours à l'avance dans les autres cas. 
La lettre précise la date, la durée et les horaires du stage ainsi que le nom de l'établissement ou de l'organisme responsable.

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.
Une attestation spécifique de participation vous sera remise à l’issue de la formation. Vous  devrez la remettre à votre ’employeur  au moment de la reprise de votre travail
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