
Adressez l’original, à votre employeur, 30 jours à l’avance. 
Vous devez vous assurer que votre demande a bien été reçue, soit par un récépissé de son dépôt, soit en l'envoyant par lettre recommandée avec accusé de réception. 
Le nombre de jours facturés dépend du nombre de salariés dans l’entreprise (5 jours pour les entreprises de plus de 300 salariés et 3 jours pour celles de moins de 300 salariés ou les élus DP dans les entreprises de – de 50 salariés). Attention : Pour les entreprises de moins de 300 salariés, faire deux demandes (voir 2 modèles ci-joint)…
ATTENTION – Les tarifs ci-dessous valent pour 2018. Ils sont réévalués chaque année en fonction de l’augmentation du SMIC
ATTENTION : Avec la nouvelle loi sur le 0,016 %, pour les entreprises de moins de 300 salariés, utilisez cette demande pour les 3 jours pris en charge par l’employeur dans le cadre de votre mandat CHSCT, puis la demande d’absence dans le cadre du Congé de Formation Economique Sociale et Syndicale (CFESS) pour les deux jours hors CHSCT.

*********************************************************
Nom, Prénom 

Adresse 

Monsieur le directeur 

Société (nom) 

(Adresse) 

A..........., le.............. 20….
Objet : demande de congé de formation CHSCT 

Monsieur le Directeur, 

Conformément aux articles L. 4614-14 ; L4614-15 ; L4523-10 et L4523-16 du Code du travail, je sollicite de votre part l’autorisation de partir en stage de formation nécessaire à l’exercice de ma mission en tant que représentant du personnel au Comité d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions de Travail. 

Ce stage organisé par “La formation syndicale CGT” organisme agréé, aura lieu  [date de début de la formation] ……………. au [date de fin de la formation] inclus…………….

Cette demande d’absence vaut devis auprès de votre service comptable, vous recevrez une facture à l’issue du stage comme suit :

• FRAIS PEDAGOGIQUES :
355,68 € x 3  jours =  1067,04 € 

• FRAIS DE REPAS: 15,25 € soit le coût d’un déjeuner
15,25 €  x 3  jours = 45,75 €

Si besoin, vous voudrez bien envoyer tous les documents de vos services comptables à l’adresse suivante : Formation syndicale FTM CGT, 263 rue de Paris, case 433 - 93514 MONTREUIL CEDEX. 
Pour faciliter le règlement de ce stage merci d’indiquer l’adresse exacte de facturation et de préciser si un numéro de commande doit être apposé.
Dans l’attente d’une réponse favorable, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sentiments distingués. 

Signature
Entreprises de moins de 300 salariés 


Demande de congé de formation CHSCT pour les 3 premiers jours








