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Formulaire d'inscription

Cours pour les délégués du personnel | Mandat 2019 - 2024

Données personnelles du délégué

Suite a la mise en vigueur avec effet au 28 mai 2018 du reglement général de la
protection des données personnelles, je vous prie de bien vouloir nous signaler votre &
accord explicite avec la mise a disposition et I'utilisation administrative interne de

vos données personnelles par I'EST, en apposant votre signature ici. 4

Nom(s) : N° et rue : -,

Prénom(s) : Code postal : _ - Localité
N° de matricule national : _ _ _ _/ __/ __/ __ _ _ _ Tél.fixe: + -

Nationalité : Tél. mobile: + -

Email :

&

\
e

/

Données de I'employeur

Entreprise : N°®etrue: I

N° de matricule national : _ _ _ _/ _ _/ _ _/ _ _ _ _ _ Code postal :  ___ — Localité :
Tél. fixe: + - Tél. mobile: + -

Email :

Nombre de salariés : 5-49 ] 50-150 ([ >150(]

& /

e N\
Profil du délégué

Délégué du personnel :  Membre titulaire a Délégué a I'égalité a
Membre suppléant ] Délégué a la sécurité et a la santé ]

N4
Nouvellement élu / 1¢ mandat [ | Réélu a

- an
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~

Choix des cours

En vue de faciliter 'organisation des cours et pour prendre en considération au mieux vos intéréts, nous vous prions de marquer un
7e et un 2¢ choix de cours. Priorité sera donnée au 1¢ choix selon les disponibilités.

Langue Référence Intitulé du cours | Date du cours : 1¢ choix | —
FR( LU | | FD -
FRO LU 4 | FD -
FRO LU 4 | FD -
FRO LU 4 | FD=
| |
A4

L'inscription aux cours sera confirmée par écrit +/- 15 jours avant le commencement de ceux-ci.

Lieu des cours : Centre de formation et de séminaires de la Chambre des salariés — CEFOS

‘g 12, rue du Chéateau | L-5516 REMICH

\_/ Logement gratuit souhaité au CEFOS : Oui ] Non ()

~

Note :

La présente fiche d'inscription n'est valable qu'avec la signature de I'employeur ou de son représentant.

= =
4 N

Date et signature de I'employeur Date et signature du délégué

Veuillez retourner le présent formulaire ddment rempli, daté et signé, a I'adresse suivante :

Ecole supérieure du travail — EST | 1, Porte de France | L-4360 ESCH/ALZETTE
www.est.public.lu | estinfo@est.etat.lu | T +352 247 86 132 ou 202 | F +352 247 86 131

Dans ce formulaire, le générique masculin est utilisé sans discrimination et uniguement dans le but d'alléger le texte.






