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 en vue de réaliser l’action de  FORMDROPDOWN 
 suivante, à savoir : 

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

-Lieu de l’action :      
Dans le contexte actuel, nous sommes au regret de ne pouvoir donner suite à cette demande de formation. 

(Motivation du refus  non obligatoire mais préconisée pour prévenir d’éventuels litiges. Ex : L’action n’entre pas dans le cadre du DIF, le coût financier est trop important,…)

Toutefois, nous restons prêts à échanger sur vos besoins et projets de formation et vous proposons si vous le souhaitez de vous rencontrer lors d’un prochain entretien que nous pourrons fixer ensemble. 

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


Signature de l’employeur

ARF Conseils

03/11/2005


