Maj Février 2009

NOM Prénom du salarié
Adresse,
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Téléphone

NOM ENTREPRISE
A I’attention de
Adresse

CP Ville

Date

OBJET : Demande d’utilisation du Droit Individuel a la Formation

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la loi du 4 mai 2004 et I’accord de branche de la Métallurgie du 20 juillet
2004 relatifs a « La formation professionnelle tout au long de la vie », je souhaite bénéficier
de mon Droit Individuel a la Formation (DIF).

Vous m’avez informé en janvier dernier, que je disposais d’un de ..... heures au titres du DIF.

Je souhaite utiliser ce droit pour bénéficier de la formation suivante :
- INtUIE o
m D UM ot
- DAt de debUL ...
- DAtE e fIN e
- Lieudelaformation : .....ocoiiniiii i e,

- Coutde laformation : .......coooiiiiii i
Vous trouverez ci-joint un programme détaillé de la formation.

J’ai bien noté que ma demande est soumise a I’accord de I’employeur, accord écrit qui me
parviendra dans un délai d’un mois a compter de la date de réception de la présente demande.

Cette formation se déroulera en dehors de mon temps de travail et je percevrais une allocation
de formation égale a 50% de ma rémunération nette horaire, calculée selon la réglementation
en vigueur.

Cordialement.

Nom et qualité
Signature
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