VALORISATION DE LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Par la présente, je soussigné(e) …………………………………………… (Nom + Prénom), sollicite, sur base de l’article 181 du décret du 12 mai 2004 fixant le statut des membres du personnel administratif, du personnel de maîtrise, gens de métier et de service des établissements d’enseignement organisé par la Communauté française, la valorisation de ma pratique professionnelle acquise dans………………………………………………………

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

(entreprise(s) et/ou école(s))
  afin de pouvoir exercer la fonction de …………….…………………………………………………………………………, à ……. heures/semaine dans l’établissement………………………………………………………………..

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

Signature + Date

Signature du chef 
d’établissement
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� Joindre les attestations de travail mentionnant la fonction exercée, les périodes et la charge horaire.
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