Fonds Social pour le secteur des

. 94 Milieux d’Accueil d’Enfants
e NO) CP 332 - ONSS 022
. A
"/’/:.V o3 NG C/0 APEF asbl — 48, Quai du Commerce, 1000 Bruxelles

Tél : 02/227.22.59 — Fax : 02/227.59.79
mae@apefasbl.org - www.apefasbl.org

IMANIFESTATION D’INTERET PAR RAPPORT AU PLAN GLOBAL « EMPLOI-JEUNE »|

A renvoyer pour le 15 novembre 2010

FICHE D'IDENTIFICATION

Nom de l'institution :

Adresse compléte :

Code Postal : Localité :

Tél : Fax :

E-mail :

Nombre de travailleurs salariés de I'institution : Personnes Physiques :........ Equivalent Temps Plein : ....

N°d’entreprise (BCE) :

N°d’immatriculation a I'O.N.S.S. :

Personne de contact : Nom, prénom :

Fonction :

TYPE D'ACCUEIL REALISE

Q Accueil Temps Q Ecolede Q Centrede a Autre:
Libre Devoirs Vacances

OUVERTURE en période scolaire - Jours d’ouverture et ho __ raire

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Horaire
par jour

OUVERTURE en période non scolaire : Nombre de jours d’'ou __verture et nombre d’heures d’ouverture

CARNAVAL PAQUES JUILLET-AOUT | TOUSSAINT | NOEL-NOUVEL AN

Nombre de Jour

Heures par jour

DECLARATION
O Je souhaite obtenir des emplois-jeunes et le dossier complet de candidature
Q En cas d'attribution d’emploi-jeune, je m’engage a tendre vers le volume d’heures d’ouverture prévus
dans le plan global « emplois-jeunes »
Q Je dispose d'un encadrement suffisant pour accueillir et accompagner un/des travailleur(s) dans le
cadre du plan global « emplois-jeunes »

O Je ne souhaite pas obtenir des emplois-jeunes

Date Nom et Prénom Signature

CACHET Fonction



