
ENTREPRISES SANS DELEGATION SYNDICALE

QUI S’ENGAGENT A ORGANISER LA FORMATION VIA LE CEFORA

 
Signature de l’employeur :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Date: ...........................................................................

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  

Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               

Fonds social de la Commission Paritaire Nationale Auxiliaire pour Employés
Rue des Sols 8 – 1000 Bruxelles – tél. 02-512 93 36 - http://www.sfonds218.be - info@sfonds218.be

Nom de l’entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                

Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              	 N° :  . . . . . . . . . . . . . . . .                	 Boîte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

Localité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                        	 Code postal  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        	 Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                              

N°ONSS  : 
   

–
        

–
   

	 L’entreprise s’engage à souscrire le droit à la formation prévu dans la CCT du 19 septembre 2011,  
	 et à organiser la formation via le Cefora. 

A renvoyer avant le 31 décembre 2012	 -	 enregistrez-vous en ligne via le site web www.sfonds218.be 

	 -	 ou renvoyez ce document :

		  •	par la poste : au Fonds social de la CPNAE, Rue des Sols 8, 1000 Bruxelles 

		  •	par fax : au n° 02-514 59 94

20
11

09
20

*F
R4

Annexe 4
CCT 19 .09 .2011 

Cachet de l’entreprise :


