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IFET-SUD


Souffrance au travail et nouveaux managements
	Durée :
	1 jour
	Dates :
	Vendredi 24 Novembre 2017

	Lieu :
	      Amphithéâtre du Centre Cardio Pneumo du CHU de Rennes


Public concerné :  

Public et privé.

Objectifs : 

· Au travers de communications et de débats avec des intervenants extérieurs et des militants syndicaux SUD, nous expliquerons les mécanismes de management et les organisations de travail qui produisent de la souffrance au travail.

· L’après-midi, Christophe ABRAMOVSKY animera une conférence gesticulée : « Le travail est un sport collectif », comment lutter contre la souffrance au travail.
Détail pratique : Le nombre de participant-es n’est pas limité.
Coût : 350€ / Stagiaire (pour les CE du secteur privé)
· Dès que possible, faire la demande de financement auprès de votre CE (coût  +  perte de salaire éventuelle) - Voir le dossier financement de la formation sur le site à http://sudsantesociaux.org/modeles-de-lettre-aux-employeurs.html.
Rappels : Après confirmation de la tenue du stage (6 semaines avant le début du stage) et 30 jours avant le 1er jour de session, soit entre le 13/10/17 et le 27/10/17 au plus tard,  n'oubliez pas de déposer, auprès de la direction de l'établissement où vous travaillez, votre demande de congé de formation économique, sociale et syndicale (voir modèle sur le site à http://sudsantesociaux.org/modeles-de-lettre-aux-employeurs.html).
L'organisateur du stage à indiquer est : l’IFET-SUD – 70, rue Philippe de Girard – 75 018 PARIS.
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L’organisme agréé est : Le CEFI Solidaires - 144 Boulevard de la Villette - 75019 PARIS
Inscription à la session  « Souffrance au travail et nouveaux managements »

	Dates : 
	Vendredi 24 Novembre 2017
	Lieu : 
	RENNES


Syndicat : 

Nom :  
  Prénom : 


Adresse :  


Téléphone : …...../…...../…...../…...../……...     Email : 

Établissement : 
   Département : 

Secteur  Public □ ou Privé □   (    Social □     Médico-Social □     Sanitaire □ (    CCN  ...……..  
Hébergement     OUI  /  NON      (     si oui  /  Dates : 

Prise en charge CE ou Autres :    Oui □ Non □   (   Si  « Oui »  Montant :  

Adresse du CE :  


	A renvoyer au plus tard le : 
	27 OCTOBRE 2017


  A  :  

Syndicat SUD Santé Sociaux 108 avenue du général Leclerc BP 60321 35703 RENNES cedex7
formation.sud.35@gmail.com
IFET-SUD – 70 rue Philippe de Girard – 75 018 PARIS – Email : ifetsud@gmail.com

