FSV

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES SALAIRES
A L'OCCASION D’ABSENCES POUR FORMATION SYNDICALE

Cadre réservé au Fonds Social

A retourner au :
Salaire brut i ..o

FONDS SOCIAL DES ENTREPRISES POUR LA .
RECUPERATION DES METAUX (S.C.P. 142.01) Charges SOCIaleS © ......c.iuiiiiiiiiiie e
BURO&DESIGN CENTER - Esplanade 1 Bte 87 Total & reMbOUrSEr & .......ovvviiiieeii e,

B - 1020 BRUXELLES

CADRE A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR

NOM — RaAISON SOCIAIE : ... oot e et e et et e e e e e et

N° d’0O.N.S.S. complet. : DDD'DDDDDDD'DD Tél. :

.......... L

L’employeur soussigné déclare sur ’honneur avoir payé a I'ouvrier(ére) ci-dessous le salaire afférent a une absence pour formation
syndicale qui s’éléve a

(1) — salaire horaire DrUt A& OUVIIET & .. ...ttt et et e e et et e et ea ettt e ea e e et e e et enaens

(2) — nombre d’heures d’absence :

(3) — date (s) de la formation : AU AU e
TOtAl (1 X 2) oot

(4) — charges sociales : ..........ccooeeviiiiiininnnnn. %

Date: ............ [oviiiiiiiinn. Lo Signature de 'employeur précédée de la mention

“déclaré sinceére et véritable”

Numéro de compte ou le remboursement doit se faire :

cowere . LI LI-0I0I0I0 T DIIEIET DICIEIL]

CADRE A REMPLIR PAR L’OUVRIER(ERE)

L’ouvrier soussigné

N O L Prénom @ ..
RUE 1 L2 R PP P PP P PPN
Code POStal & ....eiii LOCalite & ..t
N° de registre national : ...............cccoiiiiiiie e Sexe : M: [ F:0O

déclare avoir percu de son employeur le salaire afférent aux heures d’absence pour formation syndicale, qui s’éléve a :

SMONEANE DIUL AU SAIAINE & ..o e e e e e e

Date:.............. [ooiiiiinin [oviiiiiiiiii, Signature de I'ouvrier(ére) précédée de la mention
“déclaré sincére et véritable”

NOTE : Ce formulaire est sans valeur s’il n’est pas accompagné de I'attestation de participation aux cours émanant du MONITEUR de
I’école de formation syndicale.
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