Nom  :

Corps :

Grade :

Etablissement :

A M(me) la /le proviseur, principal(e),

Objet : Demande d’autorisation d’absence pour formation syndicale

Madame , Monsieur

Je sollicite l’autorisation de participer à la formation syndicale (collège-lycée-LP) organisée par le Sgen-CFDT des Pays de Loire qui  aura lieu 

À :

Le : 

Conformément aux dispositions du Décret n° 84-474 du 15 juin 1984 modifié relatif à l’attribution aux agents de l’Etat du congé pour la formation syndicale et organisée sous l’égide de l’institut de formation de la CFDT.

Date :

Signature :

