
AVEZ-VOUS DÉJÀ SUIVI UNE FORMATION DE L’IREFE ?

JE SUIS CONSEILLER PRUD’HOMME À :
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DATE

SIGNATURE DU STAGIAIRE

FEMME HOMME

EN EMPLOI RETRAITÉDEMANDEUR D’EMPLOI

OUI NON

EN EMPLOI RETRAITÉDEMANDEUR D’EMPLOI

EN EMPLOI RETRAITÉDEMANDEUR D’EMPLOI

F O R M A T I O N S   D O M A I N E   J U R I D I Q U E
STAGIAIRE (VOUS)

NOM

PRÉNOM

EMAIL

TÉL. PORTABLE

TÉL. PROFESSIONNEL

ADRESSE PERSONNELLE

FORMATION

FORMATION CHOISIE

DATE CHOISIE

Pensez à vérifier les disponibilités de place sur notre site thème JURIDIQUE

AFIN DE MIEUX VOUS CONNAÎTRE

VOTRE DATE DE NAISSANCE

Si vous êtes ADHÉRENT.E CFDT, 
indiquez votre NPA :

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