Déclaration de l’obtention d’un horaire complet d’un membre du personnel affecté à titre principal dans votre établissement. 

Etablissement :

…………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e)…………………………………………………., chef d’établissement, déclare que  

Monsieur / Madame …………………………………………………………………………………….

Matricule : ……………………………………………………………………………………………….

affecté(e) à titre principal à la fonction de …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

obtient un horaire complet dans mon établissement à partir du ………………………………..

Date : 




      
             Signature du Chef d’établissement :

Document à renvoyer à la Direction générale des Personnels de l’Enseignement de la Communauté française  - Direction de la carrière – 

Boulevard Léopold II, 44  bureau 3E346   à   1080 Bruxelles
