o»8v CENTRE HOSPITALIER AUNAY-BAYEUX
e SERVICE RH — CELLULE FORMATION

DEMANDE PONCTUELLE DE FORMATION OU CONGRES

INTITULE de la demande (joindre obligatoirement le programme) @...........cocveviiitiinieniinineeieeneneeieanennnns

Motivation détaillée de la demande :...........oouiniiniiinii e

COUT INSCRIPTION :....evviiiiiienieaenne

LIEU DE DEROULEMENT : . ..ottt

DATE(S) DEMANDEE(S) te.uiviiiiiiiiiiiieieeeeeeeen

Demande de prise en charge : INSCRIPTION oul [ NON [
Si «NON» prise en charge faite par ............cocviiiiiiiiiiiiiiiene,
HEBERGEMENT Ooul 1 NON [
REPAS Oul [ NON [
TRANSPORT Oul [ NON [
COVOITURAGE Oul [ NON [
Nom de la personne qui assurera le covoiturage : ............ccceveieinennnn..

DUREE TOTALE DU CONGRES/FORMATION EN HEURES : .....coiiiiiiiiiiiiiiineenenee.

Date de la demande : ...... lo..... levivennn. Signature :
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saBaer CENTRE HOSPITALIER AUNAY-BAYEUX
= SERVICE RH — CELLULE FORMATION

Cadreduservice : ...........ooovvvvvvvevennnn..
0 Avis favorable 0 Avis défavorable
Observations :
Date : Nom : Signature :
Cadredupole: .............ooooviiiii..
0 accordé [ non accordé
Observations :
Date : Nom : Signature :
DRH :
0 accordé 0 non accordé
Observations :
Date : Nom : Signature :
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