_@ CONVENTION EMPLOYEUR / SDIS

SAPEURS-POMPIERS
AUBE AUTORISATION D'ABSENCE DU SALARIE

PENDANT UNE ACTION DE FORMATION

ORGANISEE PAR LE SDIS DE L'AUBE
SERVICE DEPARTEMENTAL

D'INCENDIE ET DE SECOURS DE
FAUBE
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O Prise en charge totale de la durée de la formation
O Prise en charge partielle & hauteur de ...... jours

Cadre réservé aux services du 5DI5 DE L'AUBE
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SDIS-groupement territoire-service volontariat : franck.terryni@sdis10. fr




