
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE ORDINAIRE
ANNEXE 1A

EXPERIENCE UTILE : 1e demande / extension (1)

NOM et prénom : 

Matricule : 

Date de naissance :

	Titres détenus
	Date de délivrance
	Etablissement

	
	
	


Etablissement où les fonctions sont exercées    

   Dénomination et adresse du PO
Dénomination

Adresse

Matricule

Date d’entrée dans l’enseignement

Date des intérims 
-




-




-




-

Service militaire

Si oui : date de début





date de fin

Exemption : oui/non

Service civil : date de début




date de fin

Eventuellement autre(s) fonction(s) rémunérée(s) encore exercée(s) en dehors de l’enseignement :

Entreprise

Nature de l’activité ou de la profession

Temps hebdomadaire y consacré

Date et signature du membre du personnel

(1) si le professeur a bénéficié d’une dépêche antérieure (même dans une autre école)                 Annexe 32
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE

ANNEXE 1B

EXPERIENCE UTILE : 1e demande / extension (2)

NOM et prénom : 

Matricule :

Date de naissance :

	Titres détenus
	Date de délivrance
	Etablissement

	
	
	


Etablissement où les fonctions sont exercées    

   Dénomination et adresse du PO
Dénomination

Adresse

Matricule

Date d’entrée dans l’enseignement

Date des intérims 
-




-




-




-

Service militaire

Si oui : date de début





date de fin

Exemption : oui/non

Service civil : date de début




date de fin

Eventuellement autre(s) fonction(s) rémunérée(s) encore exercée(s) en dehors de l’enseignement :

Entreprise

Nature de l’activité ou de la profession

Temps hebdomadaire y consacré

Date et signature du membre du personnel

(2) si le professeur a bénéficié d’une dépêche antérieure (même dans une autre école)                 Annexe 33
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE ORDINAIRE ET SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 4

ANNEXE 2A

Tableau a - Cours enseignés

Année scolaire 20   - 20   

	Col.1


	Col.2
	Col.3
	Col.4
	Col. 5
	Col.6
	Col.7

	Forme ou type
	Degré
	année
	OBG ou autre
	Intitulé de la fonction
	Intitulé du cours
	Pér./Sem.

	
	
	
	
	
	
	


Tableau b - Activités exercées antérieurement (ne reprendre que les services pour lesquels des annexes 3 sont jointes)

	Activité(s)
	Entreprise
	Date de début
	Date de cessation

	
	
	
	


Annexe 34
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE SPECIALISE DE FORME 1, 2 ou 3

ANNEXE 2B

Tableau a - Cours enseignés

Année scolaire 20   - 20   

	Col.1
	Col.2
	Col.3
	Col.4
	Col.5
	Col.6
	Col.7

	Type

et

Forme
	Secteur, Groupe, Métier
	 Année d’étude
	 Spécialité de la branche enseignée
	 Nombre de périodes/ semaine
	 Intitulé de la fonction pour la forme 3
	Classification du ours

	
	
	
	
	
	
	


Tableau b - Activités exercées antérieurement (ne reprendre que les services pour lesquels des annexes 3 sont jointes)

	Dates
	Qualité
	Entreprise

	
	
	


Annexe 35
ANNEXE 3 A

A COMPLETER PAR L’EMPLOYEUR

Services prestés soit dans un service ou un établissement public ou privé,

soit dans un métier ou une profession

ATTESTATION

Le soussigné,

(grade)

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

n° d’affiliation à l’ONSS

agissant 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 et adresse)

sous le n°

preste / a presté régulièrement ses services en qualité de (grade, fonction, genre de travail effectué)

du













au

dans le(s) département(s)

(exemple machines-outils, entretien, vente, confection en série, cuisine…)

à concurrence de …….. périodes /semaine, soit

(temps plein ou temps partiel + préciser la fraction)

Description très détaillée de l’activité : sa tâche consiste/consistait à 

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

Sceau de l’employeur









Signature originale








(légalisée par l’autorité communale)

Annexe 36

ANNEXE 3 B

Services prestés par le soussigné dans une entreprise familiale

ou en qualité d’indépendant ou d’artisan

DECLARATION DE SERVICES

Le soussigné,

né à














le

déclare exercer / avoir exercé le métier de

dans l’entreprise familiale comme artisan / indépendant / aidant

(préciser la nature des activités)

du















au

à l’adresse suivante

(éventuellement) avec immatriculation au registre de commerce de

sous le numéro

Comme preuve de son allégation, il fournit les documents suivants (1)

Fait à














le

Signature originale

(1) Exemples : certificat d’inscription et/ou de radiation au registre de commerce, attestation de l’autorité communale, du contrôleur des contributions, inscription à une caisse d’assurance sociale, déclaration de revenus… précisant les dates de début et de cessation des activités.

Annexe 37
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