
ECOLE SUPERIEURE DU TRAVAIL

DECLARATION

Il est dû à l'entreprise _________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________

Matricule de l'entreprise _______________________________________________________

No TVA ___________________________________________________________________

Institut bancaire ______________________________________________________________

numéro du compte courant  __________________________________    dont l'effectif total 

des salariés (ouvriers et employés) est de _____________________________________unités,

la somme de ______________________________________________________________ €,

calculée suivant le détail ci-après:

salaire brut heure: ____________________________________________________________

nombre de journées d'absence pour congé-formation:_________________________________

total du salaire brut avancé: ____________________________________________________

cotisations sociales patronales: ____________________________ € = ________________ %

avancée au titre du congé-formation accordée à Melle/Mme/M.

___________________________________________________________________________

délégué(e) titulaire du personnel de l'entreprise précitée ayant participé au cours de formation 
organisés par l'Ecole Supérieure du Travail

du ________________________________ au _______________________________20 ___.

(article L.415-10 du Code du Travail) et imputable à l'article 16.0.32.012 du budget des
dépenses de l'Etat pour l'exercice 2009.

La présente déclaration est certifiée sincère et véritable mais non encore acquittée.

____________________ , le __________________

__________________________________________
(cachet et signature du responsable de l'entreprise)

Je certifie que j'ai été 
rémunéré pour la période de
congé-formation conformément
à la déclaration ci-devant.

________________________________
(signature du travailleur)

A renvoyer à l'Ecole Supérieure du Travail (avant le 1er février 2010) /09

____________________________________________________________________________
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