
 
           Union Local CGT Lille 

254 Boulevard de l’Usine 

          CS 20111 

           59030 LILLE CEDEX 

           tél. 03.20.86.11.00 

           fax 03.20.86.11.20 

                 courriel : 

      formation@cgtlille.fr 

 
Date de naissance : ___________________ Année d’adhésion à la Cgt : __________________ 
 

Salarié du privé     Salarié du public   Privé d’emploi   Retraité  
 

Os        OP   Employé      Enseignant  Maîtrise  Techn.    I/C  
 

CDI   CDD  Autres contrats  ____________________ Temps partiel      
 

Nom de l’entreprise : __________________________________________________________ 
  
Adresse : ___________________________________________________________________ 
 

N° C.C.N. : _______________________  
 

Lieu de travail : __________________________________ Fédération : _________________ 
 

U.D. : _____________________________ U.L. : _________________________________ 
 

Formations syndicales suivies :  
 

Formation d’accueil    Année : ______ 
 

Formation niveau 1    Année : ______ 
 
 

Moyen ou niveau 2    Année : ______ 
 

Supér. ou niveau 3    Année : ______ 

Fonctions syndicales et mandats : 
 

A la section syndicale : ________________________ ?Au syndicat : _____________________ 
 

A l’Union Locale : ____________________________ A l’U.D : _________________________ 
 

Autres : _____________________________________________________________________ 
 
DS       CSE   C2SCT      CAP-CCP      CST  CSA     CSE   F3SCT  
 

Autres ______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nom : _____________________  Prénom : _________________________ 
 
Adresse _____________________________________________________ 
 

Ville : ____________________________  Code postal : _______________  
 

N° Tél. : ___________________  N° mobile : _______________________ 
 

Adresse e-mail : ____________________________________ 
 

FICHE d’INSCRIPTION AU STAGE 
à remettre 45 jours avant le début du stage 

 
  Thème : _______________________________ 
 

  Date du stage : _________________________ 
 

Candidature présentée par : SYNDICAT        U.L       U.P      U.D  

Nom de la STRUCTURE : _________________________________________________________ 

Nom du responsable de la structure validant la candidature : ______________________________ 

SIGNATURE DU RESPONSABLE :       date :  



 

 
 
 
 
 

S’IMPLIQUER DANS LA CGT 
 

Session Date  

1 4 janvier 2024  

2 8 février 2024  

3 28 mars 2024  

4 23 mai 2024  

5 6 juin 2024  

6 5 septembre 2024  

7 10 octobre 2024  

8 14 novembre 2024  

9 28 novembre 2024  

 
 

PARTICIPER A LA VIE DE LA CGT 
 

Session Module Date  

 
1 

1 8 au 10 janvier 2024  

2 11 et 12 janvier 2024 

3 22 au 24 janvier 2024 

 
2 

1 26 au 28 février 2024  

2 29 février et 1 mars 2024 

3 11 au 13 mars 2024 

 
3 

1 8 au 10 avril 2024  

2 11 et 12 avril 2024 

3 22 au 24 avril 2024 

 
4 

1 10 au 12 juin 2024  

2 13 et 14 juin 2024 

3 24 au 26 juin2024 

 
5 

1 16 au 18 septembre2024  

2 19 et 20 septembre 2024 

3 30 septembre au 2 octobre 2024 

 
6 

1 21 au 23 octobre 2024  

2 4 et 25 octobre 2024 

3 4 au 6 novembre 2024 

 
7 

1 2 au 4 décembre 2024  

2 5 et 6 décembre 2024 

3 16 au 18 décembre 2024 

 

Tout stagiaire inscrit apprenant qu’il ne pourra suivre sa formation est prié d’en 
AVERTIR l’union locale par mail (formation@cgtlille.fr) 

dans les délais les plus rapide. Merci. 

Année 2024 
Demande d’inscription à une formation 
A renvoyer à l’Union Locale par courriel (formation@cgtlille.fr). 

IMPORTANT : l’inscription à une formation vaut engagement de la 
part du stagiaire d’être dégagé durant toute la durée de la formation 

de toute activité professionnelle ou syndicale 
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