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FORMATIONS DOMAINE JURIDIQUE

STAGIAIRE (VOUS)
NOM

PRENOM

EMAIL

TEL. PORTABLE

TEL. PROFESSIONNEL
ADRESSE PERSONNELLE

FORMATION

FORMATION CHOISIE

DATE CHOISIE

Pensez a vérifier les disponibilités de place sur notre site theme JURIDIQUE

AFIN DE MIEUX VOUS CONNAITRE

VOTRE DATE DE NAISSANCE / /

©® reume O Homme

AVEZYOUS DEJA SUIVI UNE FORMATION DE LREFE 2 O oul - (@) NON

JE SUIS CONSEILLER PRUD'HOMME A :
CONSEIL :

SECTION :

DEPUIS :

Oenempior (@) oemanoeurpempior ) RETRAITE
JE SUIS DEFENSEUR SYNDICAL :

Oeveveior (@ oevanoeuroemeior O remran

JE SUIS CONSEILLER DU SALARIE :
O evemeor Q oevanvevroemeior  (®) Remrant

EMPLOYEUR

NOM, RAISON SOCIALE
SECTEUR D'ACTIVITE
VOTRE SYNDICAT

Si vous étes ADHERENT-E CFDT,

indiquez votre NPA : |:| D D |:| /I:l D |:| D |:| D


https://www.irefe.com/formations-juridique
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