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Demande de participation a une action de formation :

O AFGSU NIVEAU 1 O AFGSU NIVEAU 2 O RECYCLAGE
O 1¢rc demande O 2¢me demande

NOMN & ettt ettt ettt et et et e et ere et et e ebe e s et e teereennenns GrOAE ittt sttt s
PIrENOM & ettt ettt ettt ettt enesnenena SEIVICE/POIE & v
AAIESSE & oottt eete ettt e et e e et e e eeae e e e enteteeenateeeeesareeeenss | eseeeessibeeeeeiiuteeeeaatee s btte e e bt e e e e nttee s abeteeeanbaee e e nbaeeeanntaeeanne
............................................................................................................... DO AIDIOME © oo
Mail ProfesSIONNEl & ..o
TEl ProfESSIONNE] & et
Etes-vous déja titulaire de I' AFGSU 2 O Oul O NON
Date précise d'oODTENTION AE ITAFGSU & ...t e et e et e e e e e e e eeeereeerteenseenseensesntesnseenseensesnseenseenes
Dates de 1A fOrmMAtioN SOUNGITEE & ......ovi ettt ettt et e et ettt et e ete e st ene et e eseensenseseeseensenseeseensenrenes
Signature de I'agent : DAte & e

Avis du responsable de service : O Favorable [ Défavorable
YL LSS 0 41 ] 11 USSR

Signature et nom du responsable de service : DAte & e,

4h Pour un recyclage, les inscriptions ne pourront se faire qu’au vu de I'attestation AFGSU.

Coordonnées du service Formation Continue du GHU :
Site Porte de Montreuil : 01 87 89 92 86
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