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ORGANISME DE FORMATION EN DROIT SOCIAL Certification PRO IE M REPUBLIQUE FRANCAISE

AU SERVICE DES ENTREPRISES ET DES PARTENAIRES SOCIAUX

« ACTION DE FORMATION »

Formateur Agree [

Le certificat qualité a été délivrée au titre de la catégorie ]

DEMANDE de CONGE (autorisation d’absence)
« FORMATION CSE »

Nom, Prénom

Adresse
Mail
Nom du destinataire
Entreprise
Adresse
Lieu et date

Madame la Directrice ou Monsieur le Directeur,

Conformément aux articles L.2315-18, L.2315-40, R.2315-17 & R.2315-22 du Code du Travail et
la loi N°2021-1018 du 2 ao(t 2021, je sollicite de votre part I'autorisation de bénéficier d’'un stage
de formation prévue pour I'exercice de ma mission en tant que membre du CSE.

Cette formation est dispensée par la SAS JB-PARTNERS, Organisme de Formation sous le n°
76311115431 certifié ICPF & PSI n° A100942 reconnu par le CNEFOP, agréé CSE et SSCT par
la DREETS Occitanie et représenté par Monsieur Bernard VINCENT, 23 Rue Paul Campadieu
31200 TOULOUSE.

Ce stage se déroule, sur ......... jours, du ......... ad.......... les horaires sont les suivants :
9h00 — 12h30, 13h30 — 17h00

Conformément aux articles R 2315-20 a -22 du Code du Travalil, je vous demande de maintenir
ma rémunération

Je vous prie d’agréer, Madame la Directrice ou Monsieur le Directeur, I'expression de mes
salutations distinguées.

Signature

SAS JB-PARTNERS « Organisme de Formation » 23, Rue Paul Campadieu 31200 TOULOUSE
SIRET : 90896136000017 — Numéro de déclaration d’activité : n° 76311115431
Immatriculation au RCS n° 908 961 360 — Capital 8 000 € - Site WEB : www.jbpartners.fr
Portable : 06 59 56 05 81 — Courriel : jb-partners@orange.fr ou bernardvincent31200@gmail.com
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