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Bulletin de pré-inscription formations
Stagiaire

Nom : 

Prénom : 

Fonction : .

Téléphone professionnel :

Nom : ....................................................................................................................................................

Intitulé de la formation : .....................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

(mise à jour des connaissances, nouvelles missions, prise de poste ...) 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................

Date choisie (parmi les propositions du catalogue) : ....................................................................

Lieu (parmi les propositions du catalogue) : ...................................................................................

Ville : ............................................................

Téléphone : ..................................................... Fax : ..............................................................

employeur

formation souhaitée : 

A renvoyer par mail à formacllaj@uncllaj.org
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directement.


