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                         ANNEXE 4

MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE

Reconnaissance d’expérience utile (article 7bis, § 3, 4 du décret du 25 juillet 1996).

Attestation de services accomplis dans une profession exercée dans les secteurs public ou privé.

Le soussigné (nom, prénom) ………………………………………………………………………………………..

grade ………………………………………………………………………………………………………………..

à l’établissement (dénomination et adresse du siège du service, de la société, de l’institution, etc.) ………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

numéro d’affiliation à l’ONSS : …………………………………………………………………………………….

agissant soit comme employeur, soit au nom ou avec l’autorisation de celui-ci, certifie que M. …………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

(nom, prénom de la personne qui sollicite l’attestation)

né à …………………………………………………………………, le ...………………………………………….

affilié à la caisse de pension (dénomination, adresse) ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

sous le n° ………………………………. preste / a presté sans interruption des services, 
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en qualité de (grade ou fonction) …………………………………………………………………………………...

du …………………………….…….. au ……………………………… (date) à raison de ……… heures/semaine

du …………………………….…….. au ……………………………… (date) à raison de ……… heures/semaine

du …………………………….…….. au ……………………………… (date) à raison de ……… heures/semaine

du …………………………….…….. au ……………………………… (date) à raison de ……… heures/semaine

dans le(s) département(s) ……………………………………………………………………………………………

et qu’à ce(s) titre(s), il donne / a donné entière satisfaction.

Le nombre d’heures/semaine requis par l’exercice exclusif de cette activité professionnelle est de ……… heures.

Description détaillée de la fonction exercée : ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Le soussigné certifie sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète.









(signature)

A ……………………………………………………., le …………………………………………………

(éventuellement, sceau de l’employeur).









Pour légalisation de la signature (1)

-------------------------------

(1) Par le fonctionnaire délégué de la commune (sans quoi l’attestation ne pourra être prise en considération).
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Vu pour être annexé à l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du ………………………………… pris en exécution de l’article 17, § 1er, de l’arrêté royal du 15 avril 1958 portant statut pécuniaire du personnel enseignant, scientifique et assimilé du Ministère de l’Instruction publique et modifiant l’arrêté du Gouvernement de la Communauté française du 23 juin 1999, pris en application de l’article 8 du décret du 8 février 1999 relatif aux fonctions et titres des membres du personnel enseignant des Hautes Ecoles organisées ou subventionnées par la Communauté française et de l’article 7 bis du décret du 25 juillet 1996 relatif aux charges et emplois des Hautes Ecoles organisées ou subventionnées par la Communauté française.

Par le Gouvernement de la Communauté française,

La Vice-Présidente et Ministre de l’Enseignement supérieur, de la Recherche scientifique et des Relations internationales,

Marie-Dominique SIMONET.

