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Objet : demande de congé de formation syndicale
Madame,
Par la présente, je demande à bénéficier d'un congé pour formation syndicale d’un jour, en application des dispositions de la loi n° 82-997 du 23 novembre 1982 et du décret n° 84-474 du 15 juin 1984 en vue de participer à la session de formation qui se déroulera le jeudi 18 octobre à Dijon sous l'égide de l'Institut confédéral d'études et de formation syndicale de la CFDT.
En vous remerciant par avance de l’attention que vous pourrez porter à cette demande, je vous prie d’agréer, Madame, mes sincères salutations.
