ACTE DE CANDIDATURE MARIBEL 7
A adresser, au plus tard le 7 mai 2018, 
par mail : mirabel@apefasbl.org
ou

par envoi recommandé, au :
Fonds MIRABEL de la SCP 319.02
Square Sainctelette 13-15 – 1000 BRUXELLES

Nom de l’institution + sous-secteur :  …………………………………………..

Réf : circulaire point 3.1                   
N° de référence du dossier – Fonds MIRABEL  : …………….
                                                                                              N° attribué à votre dossier par le Fonds, lors des précédents octrois
                                                                            Ne doit pas être rempli par les services qui ne bénéficient pas encore du Fonds
1. IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR
Dénomination juridique de l’employeur :  ………………………………………………….

Dénomination de l’institution :  ……………………………………………………………..

Adresse : Rue :  ……………………………………………..     N° :  …………………….

Code postal :  …………     Ville :  ……………………………………………...

Téléphone :  ………………………………..

Fax :  ……………………………………….

Adresse e-mail : ……………………………………

Nom et fonction de la personne de contact :  ……………………………………………….

N° d’immatriculation à l’ONSS :  …….. / ……………. / ……..

2. RENSEIGNEMENTS A COMMUNIQUER pour votre établissement
2.1.    Pour tous les secteurs : 

Veuillez indiquer le nombre de travailleurs (personne physique) dans votre service
	


Veuillez indiquer le nombre de travailleurs (personne physique) de plus de 55 ans 
dans votre service

	


2.2.    Pour le secteur de l’Aide aux Handicapés en Région Wallonne 
          et en Région de Bruxelles-Capitale : 

Veuillez indiquer le nombre d’heures couvertes par un salaire garanti en 2016 et en 2017
	année
	Nombre d’heures 
sous salaire garanti

	2016
	

	2017
	


3. ENGAGEMENTS PREVUS 
3.1. Nombre d’engagements nets supplémentaires que l’employeur sollicite auprès du Fonds :

	                                             ETP (équivalent temps plein)


3.2. Fonction et régime de travail du (des) travailleur(s) à recruter :

	FONCTION
	
	REGIME DE TRAVAIL

(heures/semaine)

	
	
	


Dans le cadre d’une augmentation du temps de travail de travailleur sous contrat CDI à temps partiel, 
Veillez à joindre la copie de la demande signée du travailleur selon la CCT 35.
4. Motivation de la demande 

1. Dans le cadre des critères déterminés par le Comité de Gestion, en quoi ce temps de travail pourrait-il diminuer la pénibilité du travail dans l’institution et correspondre aux critères d’attribution.

2. Veuillez préciser ci-dessous l’aménagement du temps de travail / le mode d’organisation qui diffère suite à l’octroi d’un travailleur et /ou d’un temps de travail supplémentaire :

3. De manière générale, pour votre secteur, quels sont les besoins immédiats en terme de personnel et de qualification ?

5. DATE DE L’AFFICHAGE DE L’ACTE DE CANDIDATURE COMPLETE
Au plus tard le 06/04/2018
………………………………………………………

6. SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR
« Je soussigné, ……………………………………… (nom, prénom et qualité – en majuscules S.V.P.)
déclare sur l’honneur que le présent acte de candidature est complet et conforme ».

fait à  ………………………………………  le …………………………………….

Signature de l’employeur :

7. AVIS DES REPRESENTANTS DES TRAVAILLEURS
« Nous soussignés, membres du Conseil d’Entreprise / du Comité pour la Prévention et la Protection au travail / de la Délégation Syndicale, confirmons les données reprises ci-dessus »

Biffer les mentions inutiles
fait à ……………………………………….  le ……………………………………

Signatures de tous les membres (noms, prénoms, indication du type de mandat, organisation syndicale – en majuscules S.V.P.) :
A défaut de CE / CPPT / DS

Signatures des 3 secrétaires permanents d’organisations représentatives des travailleurs en SCP 319.02

Syndicat CGSLB, nom, date d’envoi : ………………………………………….
Syndicat CNE, nom, date d’envoi :      ………………………………………….
Syndicat SETca, nom, date d’envoi :    ………………………………………….


