
PROGRAMME RÉGIONAL 2016 

FICHE D’INSCRIPTION 
POUR LES PROGRAMMES FPTLV
QUALITE DU DIALOGUE SOCIAL DANS LES ETABLISSEMENTS RELEVANT DE LA FPH

DATES DE SESSION : 

ORGANISME : C N E H DURéE : 3  j o u r s

PUBLIC CIBLE : 
 

NOM ET ADRESSE DE L’éTABLISSEMENT (ET CACHET) : 

ADRESSE E-MAIL DU SERVICE FORMATION :

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

PRENOM

GRADE

TéL PERSO

E-MAIL 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

PRENOM

GRADE

TéL PERSO

E-MAIL 

FICHE DE RENSEIGNEMENT DE L’AGENT

NOM

PRENOM

GRADE

TéL PERSO

E-MAIL 

Personnels de direction, personnels d’encadrement, représentants  syndicaux et présidents des instances 
représentatives  (CTE, CHSCT, CAP), communauté  médicale
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