FSPEETA

Fonds Social pour la Promotion de I’Emploi
dans les Entreprises de Travail Adapté
de la région wallonne et de la communauté germanophone

DEMANDE DE SUBSIDE MS 456

Indiquer le poste MS 456 concerné

o MS 456-1 o Cellule Maintenance

o Consécration Sociale * o Concertation Sociale — 2017 *
o Cellule Maintenance o CDI Av. 2016

o CDI 2017 * o CDI 2020 *

o Administratif 2020 o CDI T4-21

Identification de I'ETA

Eta: n°d’agrément AViQ :
Rue : n°
Localité : code postal :

N° de compte bancaire sur lequel vous souhaitez que le subside soit versé :
BE

Identification du travailleur

Nom : Prénom : Registre national :
Date d’engagement : Date début Qbis :
Fonction :

Travailleur remplacé :

Statut (ouvrier ou employé) :

Régime horaire de travail du travailleur : Régime horaire de I'entreprise :
Baréme de base (sal/hor.) : cat : prof : ou Rémunération contractuelle :

Qualifications (niveau d’études le plus élevé et ou formation complémentaire au moment de I'engagement) :

Signature de I'’employeur : Fait a Le :

Joindre une copie du contrat de travail
*Signé par la délégation syndicale *



