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         M. le Directeur Régional 
S/c de M. le Délégué Territorial 
S/c de M. le Directeur d’Agence 

 

DEMANDE DE CONGE DE FORMATION SYNDICALE 
 

Je soussigné(e),  

Prénom Nom …………………………..……………………………………………….. 
 

Affectation : ……………………………………………………….………………………….……………… 
 

sollicite un congé de …………………… jour(s), 

à dater du .……………………………………………………………………………………………………… 
 

Afin de pouvoir suivre une session d’étude organisée à : ……………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Session habilitée par CULTURE ET LIBERTE – 5 rue St Vincent de Paul – 
75010 PARIS, organisme reconnu comme pouvant dispenser des  formations 
dans le cadre du CFS, Conformément aux dispositions de l’article L. 3142-7 du 
Code du Travail et à l’article 40 §4 de la CCN de Pôle Emploi et l’Arrêté du 
ministère du travail.  
  
A  ………………………….………………… 

Le  ……………………………………….…… 

 

Signature de l’Agent   
 

 

 
 
Pour Culture et Liberté : Ourida FARHI 

 
A envoyer, un mois avant le début de la formation, l’exemplaire original par voie 
hiérarchique et une copie directement au service Vie des instances des Ressources 
Humaines de la DR.  
C’est à la réception de votre première demande de l’année que votre compteur CFST est 
alimenté. 


