
Votre Nom

Rue (domicile) 

Code postal (domicile) Ville (domicile) Pays (domicile)

Nom de votre Société

Nom de la personne en charge des formations

Adresse de votre société

DATE

LRAR ou remise en main propre

Objet : demande de formation dans le cadre du DIF

Madame, Monsieur,

Je souhaite utiliser mon capital d'heures, disponible au titre du DIF, pour suivre la formation dont les caractéristiques figurent ci-dessous :

Intitulé de la formation : 

Durée de la formation :

Nom de l'organisme de formation : ENSINO, 66 Avenue des Champs-Elysées, 75008 Paris
Tel : 09 51 00 10 95
Numéro de déclaration d'activité auprès de la Préfecture de Paris : 117 541 677 75

Coût pédagogique :           €

L'organisme EnSino, déjà contacté par mes soins, se tient à votre disposition pour vous faire parvenir une convention de formation professionnelle. Selon l'accord de branche s'appliquant à notre société, il apparaît en effet que ce type d'action de formation est prioritaire.

Veuillez trouver ci-joint le programme détaillé de cette formation (fourni par l'organisme de formation).

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de ma considération distinguée. 

Cordialement,


