Demande de formation ACMO

Agents Chargés de la Mise en (Euvre des régles d’Hygiéne et de Sécurité

Formulaire a compléter et a renvoyer a I’adresse suivante :
Maison des communes - Centre de Gestion FPT
Hygiéne et Sécurité
29 Bld Anatole France 90006 Belfort Cedex
Ou par fax au 03 84 57 65 66
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*Joindre une copie de I’arrété de nomination, si il existe.
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