Entreprise

Adresse 

CP Ville 
Nom et prénom du salarié


Adresse 


CP Ville



A      , le 14/03/2006
LRAR

Objet : Votre demande de formation 

dans le cadre de votre Droit individuel à la formation

 FORMDROPDOWN 

En réponse à votre courrier du      , nous vous informons qu’après étude de votre demande, nous acceptons que vous suiviez l’action de  FORMDROPDOWN 
 proposée, à savoir : 

-Intitulé de la formation :      
-Nom de l’organisme :      
-Durée en heure :      
-Dates de l’action : du       au       

-Lieu de l’action :      
Vous voudrez bien vous tenir à notre disposition le       pour organiser avec vous les modalités de cette action. 

Nous vous prions d’agréer,  FORMDROPDOWN 
l’expression de nos sincères salutations. 


Signature de l’employeur

ARF Conseils

03/11/2005


