» Demande de négociation de conventions / /20

Nom entreprise
Adresse entreprise
N° téléphone entreprise
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> ax entreprise
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A. | Nom et fonction de la personne a contacter
Ll
E-mail du contact
Téléphone du contact
L’employeur a-t-il été informé de la demande
du SPV ?
Nom du SPV
Grade et centre d’appartenance
N° téléphone du SPV
> E-mail du SPV
o
7))
~ Fonction dans I'entreprise
u O cob O col
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o Type de contrat 3 autre, précisez :
|
& Le SPV t ille-t-il | di?
e ravaille-t-il le samedi “
E Si oui, a quelle fréquence ?
Le SPV est-il retenu sur des formations ?
Si oui : indiquer les dates et lieux
Le SPV a-t-il informé son chef de centre ?
Autres informations ?
2] . ) o .
a g Qui a contacté la mission volontariat ?
(/2]

Informations obligatoires
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