ANNEXE B = CONSULTATION DU PERSONNEL ET CONCERTATION PARITAIRE

Fonds ASSS

o APEF asbl

Nom de I'nstitution Square Sainctelette 13-15
1000 Bruxelles

Intitulé du projet & 02/229.20.24

P< asss@apefasbl.org

Présence de représentants syndicaux au sein du Milieu d’Accueil participant?

[]oul []NON
I Transmettre I’avis syndical ¥ 4 Compléter I'attestation sur I’honneur par le responsable {
NOM et Prénom Fonction Signature
NOM et Prénom NOM et Prénom NOM et Prénom

Atteste que:
e I'ensemble du personnel de l'institution a été informé du projet,
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Organisation syndicale
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Signature

' Coordonnées sur notre site

Organisation syndicale
[CICNE/CSC
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Signature

Organisation syndicale
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[J SETCa/FGTB
[JcGsLB

Signature

Association

s ss ef““"’m”

les participants au projet ont marqué leur accord,
la preuve de I'envoi du dossier de candidature par mail aux trois

permanents syndicaux’ de la région sera intégrée au dossier sur

I'Extranet.
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