Nom de l’établissement 
Le (date)

Adresse


Nom et prénom du salarié


Adresse

LRAR

Objet : Accord suite à une demande de CIF

Monsieur,

En réponse à votre courrier du
nous avons le plaisir de vous faire part de notre accord sur votre demande de congé individuel de formation aux conditions que vous nous avez mentionnées.

Si la formation est à temps plein : 

Par conséquent nous vous autorisons à vous absenter de votre poste de travail du
au
 afin de suivre la formation intitulée
à temps plein auprès de …..

Ou, si la formation est à temps partiel :

Par conséquent, nous vous autorisons à vous absenter de votre poste de travail à raison de
heures par semaine, réparties de la manière suivante
 et ce, afin de suivre la formation  intitulée
auprès de …..

Toutefois, nous ne vous verserons une rémunération durant cette période de formation que si votre congé individuel de formation, dont il vous appartient d’effectuer la demande, fait l’objet d’un financement par Unifaf ……….(préciser les coordonnées).

Nous vous précisons que les coûts pédagogiques ainsi que les frais d’hébergement, de repas et de transport ne sont pas pris en charge par notre établissement.

Si cette prise en charge est refusée ou si votre dossier est mis sur liste d’attente, nous vous demandons de nous prévenir au plus vite et de nous préciser si vous maintenez votre demande de congé individuel de formation.

Enfin, nous vous rappelons que durant votre congé, vous avez l’obligation de nous fournir une attestation de fréquentation de la formation à la fin de chaque mois, mais aussi au moment de la reprise de votre travail.

Nous vous prions de bien vouloir agréer, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.


Signature

