Entreprises d’insertion


	fiche – TRAVAILLEUR EN EI

	à compléter par l'employeur (1)


	Nom de l’entreprise :
	....................................................

 FORMTEXT 
....................................................
	Dossier :
	EI-02 .........

	N° BCE :
	....................................................

 FORMTEXT 
....................................................
	
	

	Nom, prénom :
	...................................................

 FORMTEXT 
............................
	N° registre national :
	.......................................

	Rue :
	...................................................

 FORMTEXT 
............................
	CP, Localité
	.......................................

	
	
	Localité
	.......................................

	Date d’engagement :
	Le ...................................................

 FORMTEXT 
............................ sous  FORMCHECKBOX 
 CDD  FORMCHECKBOX 
 CDI

 FORMCHECKBOX 
 Le travailleur remplace ...................................................

 FORMTEXT 
............................ (Nom + Prénom + n° poste) absent depuis le ...................................................

 FORMTEXT 
............................

	Régime de travail :
	 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel à raison de
	.............. heures par semaine

	
	 FORMCHECKBOX 
 Temps plein à raison de
	.............. heures .............. par semaine

	
	Le régime de travail à temps plein étant de :
	.............. heures par semaine


Je soussigné(e) (Nom et Prénom) ....................................................

 FORMTEXT 
................................................. déclare par la présente qu’au moment de l’engagement et suivant les informations dont je dispose, le travailleur répond aux conditions : 
 FORMCHECKBOX 

NON TD ou TGD

 FORMCHECKBOX 

TD / TGD
 FORMCHECKBOX 

était inscrit comme demandeur d’emploi auprès du FOREM depuis le ..........................

ET 

 FORMCHECKBOX 

n’était pas titulaire d’un diplôme de l’enseignement secondaire supérieur ou assimilé

ET SOIT 
 FORMCHECKBOX 

était âgé de plus de 50 ans

(fournir une attestation ou copie de la décision)

 FORMCHECKBOX 

bénéficiait d’allocations de chômage, d’allocations d’insertion, du revenu d’intégration sociale (RIS), d’une aide sociale ou ne bénéficiait d’aucun revenu.

 FORMCHECKBOX 

depuis au moins 6 mois


 FORMCHECKBOX 

depuis au moins 24 mois

 FORMCHECKBOX 

était chef de famille monoparentale

 FORMCHECKBOX 

possédait une décision d’octroi de l’AWIPH d’une aide à la formation ou à l’emploi ou tout autre situation assimilée en vertu des articles 4 et 5 du décret et des articles 13 de l’AGW

 FORMCHECKBOX 

avant son inscription comme demandeur d’emploi, a été visé par :


 FORMCHECKBOX 

l’article 60, § 7 de la loi du 8 juillet 1976 organique des CPAS

 FORMCHECKBOX 

le décret du 18 juillet 1997 créant un programme de transition professionnelle avant leur inscription comme demandeur d’emploi

DATE
SIGNATURE


(mention manuscrite « certifié sincère et véritable »)

...................................................
.....................................................
FICHE – TRAVAILLEUR EN EI


