ANNEXE 3 à renvoyer à creuhe@cfwb.be
PRESTATIONS (ORGANISME PUBLIC/PRIVE) 

Ministère de la Communauté française 

Reconnaissance d'expérience utile (article 8 du décret du 8 février 1999) 

Attestation de services prestés soit dans un service ou un établissement public ou privé, soit dans un métier ou une profession, délivrée par l'employeur
Le soussigné (nom, prénom):…...........................................................................................................................

Fonction:..............................................................................................................................................................

travaillant pour l'établissement (dénomination, adresse du siège social, numéro de téléphone et adresse courriel) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

numéro d'affiliation à l'O.N.S.S :.........................................................................................……...........................

agissant soit comme employeur, soit au nom ou avec l'autorisation de celui-ci, certifie que (nom, prénom de la personne qui sollicite l'attestation), ……………………….................................................................................

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

né(e) à ............................................................................................................ , le…………/……………/……………….

preste/a presté sans interruption des services, en qualité de (fonction): ………………………………………………………

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

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

du. ...................................... au....................................... (date) à raison de ……………h/……………..h
 

du. ...................................... au....................................... (date) à raison de ……………h/……………..h

du. ...................................... au....................................... (date) à raison de ……………h/……………..h

dans le(s) département(s): ……........................................................................................................................

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

Durant ces périodes, il/elle (exerce) (a exercé) les tâches suivantes (descriptif détaillé) :  …………..………………… 

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

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

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

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

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

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

(signature) A................................................................, le. ...................................................... 

(cachet/sceau de l'employeur).
� Si temps de travail partiel, préciser la charge horaire






