
Formulaire de demande de formation
inscription par un.e employe.e 
(selon l’article 4  § 2 de la CCT du 1/7/2019 concernant la formation)

Nom de la formation :	 Code infofiche de la formation : 

= champ obligatoire

Nom : Prénom :

Sexe :	 Fonction :

Adresse email :

Numéro de téléphone : Numéro de GSM :

Numéro de registre national :

Statut emploi : Commission paritaire 

Nom entreprise :	 Numéro ONSS entreprise :

Nom du responsable :	 Adresse email du responsable :

Date de la formation :	 Lieu de la formation :

Par la présente j’atteste avoir introduit par écrit avant le 1/07/2021 une proposition de formation auprès 
de mon employeur, figurant dans l’offre de Cefora. Celle-ci a été refusée par mon employeur qui au  
31 décembre 2021 :

ne m’a pas proposé de jours de formation pour la période 2020-2021
ne m’a proposé que  ……  jours de formation pour la période de 2020-2021

Je m’inscris par conséquent à la formation suivante : 

Renvoyez ce document complété à CEFORA par mail planning@cefora.be avec copie à l’employeur 
(ou responsable)
N’oubliez pas d’informer votre employeur de votre absence une fois la date de formation confirmée et  
remettez-lui l’attestation de formation. 
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