expediteur
Lieu, le ... .
ADRESSE

SUSCRIPTION

ADRESSE

RECOMMANDÉ A.R.


-
Objet : Demande de formation
Monsieur le Directeur,
Je vous informe par la présente souhaiter bénéficier de mon capital d'heures disponibles au titre du Droit Individuel à la Formation (DIF) pour suivre la formation dont les caractéristiques sont détaillées ci-dessous :
Titre de la formation (détail ci-joint)

Date et lieu de la formation

Durée de la formation (en heures)

Coût de la formation

L'organisme, déjà contacté par mes soins, se tient à votre disposition pour vous faire parvenir la convention de stage.
Dans l'attente de votre réponse, je vous prie de recevoir, Monsieur le Directeur, l'expression de mes respectueuses salutations.

Signature

