Nom de votre société

Nom du responsable formation
Adresse de |'entreprise

Code postal de I'entreprise

Votre Nom et prénom
Votre adresse
Votre code postal

Objet : Demande de formation dans le cadre du DIF (Droit Individuel a la Formation)

Madame, Monsieur,

Je souhaite utiliser mon capital d'heures, disponibles au titre du DIF, pour suivre la formation dont les
caractéristiques figurent ci-dessous : exemple de formation

5

%

Initiation a Adobe Photoshop

Du lundi 13 Juin au Mercredi 15 Juin 2005

Pour une durée totale de 20 heures

Aupres de I'organisme : ATP Formation — 31 avenue du Granier — 38240 Meylan
Colt pédagogique : XXX € HT

5

%

5

%

5

%

5

%

L'Organisme, déja contacté par mes soins, se tient a votre disposition pour vous faire parvenir la
convention de stage. Je joins a la présente le programme détaillée de cette formation.

Dans |'attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'expression de mes
sinceres salutations.

Signature



