Adresse
Poste occupé

A l'attention de M. .......
Entreprise.................

Madame, Monsieur,

En poste depuisle .............ocoiiinnnn e, , au sein de votreaprise, en contrat a durée indéterminée
(CDI) a temps plein, je demande a bénéficier de doit individuel & la formation (DIF).

Mon compteur DIF totalise ............... heures.

Je souhaite utiliser la totalité de mes heuresiaegupour suivre la formation suivante.............
Cette formation se déroulera du............... yAU soinombre d’heures de formation
s’élevanta ..............

Cette formation devrait se dérouler en partie som temps de travail.

Veuillez agréer, madame, monsieur,

signature



