Conseil régional d*lle-de-France
UPRH SDDS

35, boulevard des Invalides
75007 Paris '

Objet : Demande de congé pour formation syndicale (décret n® 85-552).

Je soussigne-e (nom et prénom)

affecte aU [sorvice ot Unith Gu IYEEe WRHIOUIATION Y.« o vo i aiine v svn s sus e vo s om e oo bnhms s & s s S o ;
(HEIEPNONE B COUITIEI). o« e aeense s caevarsatsrsamscasassstenntsnsnsssacansesncnssssecnsasantssassenssnstsansnssnensassieiss .
sollicite F'ociroi d’'un congé pour formation syndicale en application du décret n°85-552 du
22 mai 1985 relalif 2 Patiribution aux agenis de ia fonciion publigue territoriaie du conge pour

formation syndicale.

Cette session de formation syndicale aura lieu du...... looee.. S au.....l.....d..... et ssra
organisée par le cenire ou Vinstilut de formation agréé suivant -

En cas d’accord concernant cette demande, je m’'engage a transmetire a la SDDS l'attestation
de siage qui me sera remise & lissue de la session de formation.
Dans Patiente d'une réponse, je vous prie d’agréer 'expression de mes salutations distinguées.
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Daie et signature de |

I\'.l

,-r\r\
EC. 1£9

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

AVIS DU RESPONSABLE HIERARCHIQUE OU DU CHEF D’ETABLISSEMENT

» Favorable = Défavorable

{indiguez de manidre
srgumentée les nécessiies de

service qui fondent oo refus)
Metif du refus -

NB : A retourner & la SUDS dGment renseigné par courriel : dialoguesocial@ilsdefrance.ir cu par faxau 0153855178
DECISION DE L'UPRH
La demande de conge formation svndicale st !

» Accepige ° Refusee

{Indiguez le motif du refus)
Motif du refus :

Date: le....../ R - S Visa
Diffusion par messageric ou par courrieréd ; Bt %E dzﬁ;ss?n
— L'agent ; paria SDDS :

— Le responsable higrarchiguea ou chef d'dtabiissamant.

[ TR, (AN Y.

Pour tout renseignement concemant futilisation de cat oulii ou I'application du droit syndical, A e
vous pouvez contacter iz SDDE par messagerie 2 'adresse suivanie : dizloguesocizi@iledsfrance.ir. P RAERI O




