FEDERATION ANNEXE 6

WALLONIE-BRUXELLES
ENSEIGNEMENT.BE

ATTESTATION EN VUE DE L'EXEMPTION DU DROIT D'INSCRIPTION DANS
LE CADRE D’UNE OBLIGATION IMPOSEE PAR UNE AUTORITE PUBLIQUE
(EN TANT QU EMPLOYEUR)

JE SOUSSIZNE(R) -veviiiieiiieeiiie ettt ettt et e sar e e e e bt e e e etaeeenreeas (nom et prénom)

(fonction au sein de ’entreprise)

(dénomination de I’entreprise)

........................................................................................................................................ (adresse)

certifie qUE M/MME. .....cociviiiiiiieieeiee e (nom et prénom du travailleur)

est actuellement employé(e) en qualité de ........cocceveeeeirnrecnnne. et

est obligé(e), dans le cadre de ses fonctions, de suivre I’unité d’enseignement suivante : .........

Justificatif du suivi de [a formation @ ...,
Date Signature

Sceau de ’entreprise (fonction)



