€ | LEGOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG CHAMBRE DES SALARIES CHAMBER I CHAMBRE
J

Ministére du Travail LUXEMBOURG e
YOU'LL NEVER ALONE OF COMMERCE DES METIERS
LUXEMBOURG LUXEMBOURG
Ecole supérieure du travail

Cours pour les délégué(e)s du personnel

Visa de I‘employeur

Données de |‘employeur

Je soussigné(e):

Fonction:

Nom de la société:

Matricule:

marque mon accord que

Nom(s):

Prénom(s):

Matricule:

Participe a la (aux) formation(s) suivante(s):

FD- du au
FD- du au
FD- du au
FD- du au
FD- du au
FD- du au
FD- du au

La présente est a joindre comme piece justificative au formulaire d’inscription sur le portail
guichet.lu et n’est valable qu’avec la signature de I'employeur ou de son représentant.

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