Le présent document est à renvoyer, dûment complété au

MINISTERE  DE  LA  COMMUNAUTE  FRANCAISE

ADMINISTRATION  GENERALE  DES  PERSONNELS  DE  L’ENSEIGNEMENT

DIRECTION  GENERALE  DES  PERSONNELS  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUBVENTIONNE

----------
ENSEIGNEMENT  FONDAMENTAL  ORDINAIRE – SPECIALISE (*)
	ATTESTATION  POUR  L'ADMISSIBILITE  DE  SERVICES  RENDUS  DANS  L'ENSEIGNEMENT  ORGANISE OU SUBVENTIONNE PAR LA COMMUNAUTE FRANCAISE


Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Directeur(trice)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de l'Ecole  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n° fase : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
déclare et certifie que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

né(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° matricule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*) a été en service dans l'établissement précité et y a rempli les fonctions ci-après aux dates indiquées au tableau ci-dessous : (1)

(*) est en service dans l'établissement précité et y remplit les fonctions ci-après depuis le . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Date de début et de fin des services
	Fonctions exercées
	Caractères de la désignation pour chacune des fonctions reprises ci-dessous

(2)
	Horaires

          (3)                 (4)
	Observations

	
	
	
	
	
	


LES ABSENCES EVENTUELLES ET LEUR MOTIF FIGURANT AU VERSO DU PRESENT FORMULAIRE (indiquer « néant » le cas échéant).

J'autorise l’Autorité ministérielle ou son délégué à contrôler les renseignements énumérés ci-dessus.

	Fait à

le
	Certifié sincère et véritable

Signature :

Directeur(trice)


(*) Biffer la mention inutile

(1) Fournir une nouvelle attestation dès modification des prestations ou cessation des fonctions.

(2) Temporaire, définitif, CST, CMT, stagiaire Education nationale (STEN), stagiaire « Communauté française » STEC, stagiaire ONEM, TCT, PTP, APE, CPE (Rosetta), contrat de travail (salarié).
(3) Nbre de périodes de cours effectivement prestées.

(4) Nbre de périodes de cours constituant une charge complète.

	NOM :
	Prénom :


1. INTERRUPTIONS DE SERVICE :

    congé (sauf maladie), absence, prestations réduites, interruption de carrière, disponibilité pour mission

    ou pour convenances personnelles, détachement.

	PERIODE

DU                                              AU
	MOTIF DE L'INTERRUPTION


2. CONGES POUR CAUSE DE MALADIE OU D'INFIRMITE.

	PERIODE
DU                                              AU
	NOMBRE DE JOURS OUVRABLES


N.B. : Ces rubriques doivent obligatoirement être complétées, s'il échet, par la mention "NEANT".
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