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FORMULAIRE d e  c a n d id a t u re  e n  vu e  d e  fa ire  va lo ir  la  p r io r it é  a c c o rd é e  a  u n  m e m b re  d u  

p e rs o n n e l p o u va n t  ju s t ifie r  u n e  a n c ie n n e t é  d e  10  a n s  d a n s  l’e n s e ig n e m e n t  s p é c ia lis é  

Fixé  e n  Co m m is s io n  P a r it a ire  Ce n t ra le  le  3 m a rs  20 20  

 

CANDIDATURE À UN EMP LOI DÉFINITIVEMENT VACANT à  e n vo ye r a u  p lu s  t a rd  le  15 a vril p a r 
le t t re  re co m m a n d é e  a u (x) P ré s id e n t (s) d e  (d e s) la  Co m m iss io n (s) zo n a le (s) d ’a ffe c t a t io n  d a n s  
la q u e lle  (le sq u e lle s) le  m e m b re  d u  p e rso n n e l so u h a it e  b é n é fic ie r d ’u n e  a ffe c t a t io n . 

 

J e  so u ss ig n é (e ) (n o m  p ré n o m ) :  .......................................................................................................................................  

Ad re sse  :  ...........................................................................................................................................................................................  

Té l. :  ......................................................................................................................................................................................................  

E-m a il :  ..............................................................................................................................................................................................  

p o rt e u r d e s  t it re s  d e  c a p a c it é s  su iva n t s  :  .................................................................................................................  

e n g a g é (e ) à  t it re  d é fin it if a u p rè s  d u  P o u vo ir o rg a n isa t e u r :  .......................................................................  

d a n s  l'é t a b lisse m e n t  d 'e n se ig n e m e n t  sp é c ia lisé  su iva n t  :  ...........................................................................  

d a n s  la  (le s) fo n c t io n (s) d e  : ..................................................................................................................................................  

 

No m b re  t o t a l d e  p é rio d e s /h e u re s  à  t it re  d é fin it if p a r se m a in e  : ........  (n b re  H/d é n o m in a t e u r) 

so llic it e  l'a p p lica t io n  d e  l'a rt ic le  119 t e r §3 d u  d é c re t  d u  3 m a rs  20 0 4  a u  se in  d e  la  (d e s) zo n e (s) 
d ’a ffe c t a t io n  su iva n t e (s ) : 

Da n s  le  o u  le s  ….. (in d iq u e r le  n o m b re ) é t a b lisse m e n t (s) su iva n t (s ), d a n s  l’o rd re  in d iq u é  c i-
d e sso u s*6 : 

 

Fo n d a m e n t a l Se c o n d a ire  

ZONE 1 -  Bru xe lle s  ZONE 1 -  Bru xe lle s  

ZONE 2 -  Bra b a n t  w a llo n  ZONE 2 -  Bra b a n t  w a llo n  

ZONE 3 -  Hu y-W a re m m e  ZONES 3/4 /5 Hu y-W a re m m e /Liè g e /Ve rvie rs  

ZONE 4  -  Liè g e  ZONE 6  -  Na m u r 

ZONE 5 -  Ve rvie rs  ZONE 7 -  Lu xe m b o u rg  

ZONE 6  -  Na m u r ZONE 8  -  To u rn a i 

ZONE 7 -  Lu xe m b o u rg  ZONE 9  -  Mo n s-Ha in a u t  Ce n t re  

ZONE 8  -  W a llo n ie  P ic a rd e  ZONE 10  -  Ch a rle ro i-Ha in a u t  Su d  

ZONE 9  -  Ha in a u t  Ce n t re   

ZONE 10  -  Ha in a u t  Su d   

 

 

 

 
6  Biffer les mentions inutiles. 
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Da n s  le  o u  le s  ….. (in d iq u e r le  n o m b re ) é t a b lisse m e n t (s) su iva n t (s ), d a n s  l’o rd re  in d iq u é  c i-
d e sso u s 7 : 

 

N° d ’o rd re  N° d e  Zo n e (s) Ét a b lisse m e n t (s) 

 ..............................   .............................   ..............................  

 ..............................   .............................   ..............................  

 ..............................   .............................   ..............................  

 ..............................   .............................   ..............................  

 ..............................   .............................   ..............................  

 ..............................   .............................   ..............................  

 

Da n s  t o u s  le s  é t a b lisse m e n t s  d e  la  (d e s) zo n e (s ) ch o is ie (s) c i-d e sso u s  

N° d ’o rd re  N° d e  Zo n e (s) 

 ..............................   .............................  

 ..............................   .............................  

 ..............................   .............................  

 ..............................   .............................  

 

In fo rm a t io n s  su p p lé m e n t a ire s  

1. Au  ca s  o ù  il n e  se ra it  p a s  p o ss ib le  d e  sa t is fa ire  m a  d e m a n d e  p o u r la  t o t a lit é  d e  m a  ch a rg e  
d é fin it ive ,  

j’a cce p t e  d a n s  l’é t a b lisse m e n t  d ’a ccu e il u n  h o ra ire  p a rt ie l8 : OUI – NON  
s i o u i, à  co n cu rre n ce  d a n s  l’é t a b lisse m e n t  d ’a cc u e il d ’u n  m i-t e m p s e t  p lu s  : OUI-NON  
s i o u i, à  co n cu rre n ce  d a n s  l’é t a b lisse m e n t  d ’a cc u e il d e  m o in s  d ’u n  m i-t e m p s : OUI-NON  

 

2. Au  ca s  o ù  il n e  se ra it  p a s  p o ss ib le  d e  sa t is fa ire  m a  d e m a n d e  a u  se in  d ’u n  se u l é t a b lisse m e n t   

□  j’a cce p t e  d ’ê t re  a ffe c t é  d a n s  d e u x é t a b lisse m e n t s  : OUI – NON 

□  j’a cce p t e  d ’ê t re  a ffe c t é  d a n s  p lu s  d e  d e u x é t a b lisse m e n t s  : OUI – NON 

 

Je  jo in s  à  la  p ré se n t e  la  co p ie  d u  d e rn ie r d o cu m e n t  12 d é c riva n t  m e s  a t t rib u t io n s  t e lle s 
q u ’e xe rcé e s  a u  m o m e n t  d e  la  p ré se n t e  d e m a n d e  e t  u n  d o cu m e n t  s ig n é  d e  m o n  c h e f 
d ’é t a b lisse m e n t  a t t e s t a n t  d e  m e s  d ix a n s  d ’a n c ie n n e t é  d a n s  l’e n se ig n e m e n t  sp é c ia lisé  
co n fo rm é m e n t  à  l’a rt ic le  119  t e r, §3 d u  d é c re t  d u  3 m a rs  20 0 4  o rg a n isa n t  l’e n se ig n e m e n t  
sp é c ia lisé  

Fa it  e n  d o u b le  e xe m p la ire , u n  e xe m p la ire  é t a n t  re m is  a u  re p ré se n t a n t  d u  P o u vo ir o rg a n isa t e u r 
d ’o rig in e . 

À  ............................................................ , le  ....................................................  

 

Sig n a t u re  d u  m e m b re  d u  p e rso n n e l 

 
7  La liste des écoles est consultable sur enseignement.catholique.be, rechercher un établissement. 
8 Cela implique de garder une partie de votre horaire dans votre établissement d’origine, exception faite des possibilités 

de congé. 

http://www.enseignement.catholique.be/
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ATTESTATIO N DE SERVICES RENDUS 

 

Je  so u ss ig n é (e )  ............................................................................................................................................................................  

Dire c t e u r(t rice ) d e  l’é t a b lisse m e n t  d ’e n se ig n e m e n t  sp é c ia lisé   .................................................................  

Dé c la re  e t  c e rt ifie  q u e   ............................................................................................................................................................  

 

n é (e )le   ...................................  à   ........................................................  n ° m a t ricu le  ...............................................................  

 

a  é t é  e n  se rvic e   - d a n s  l’é t a b lisse m e n t  p ré c it é , ...................................................................................  

e t  y a  re m p li le s  fo n c t io n s  c i-a p rè s  a u x d a t e s  in d iq u é e s  a u  t a b le a u  c i-d e sso u s  :  

 

Da t e  d e  d é b u t  e t  d e  
fin  d e  se rvice s  

Fo n c t io n s  e xe rc é e s  Ca ra c t è re  d e  la  
d é s ig n a t io n  p o u r ch a cu n e  

d e s  fo n c t io n s  

No m b re  d e  p é rio d e s  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

e s t  d é fin it if d e p u is  le   ....................................................  p o u r  ............................. p é rio d e s  

 

e t  re m p lit  d o n c  le s  co n d it io n s  fixé e s  à  l’a rt ic le  119  t e r d u  d é c re t  d u  3 m a rs  20 0 4  o rg a n isa n t  
l’e n se ig n e m e n t  sp é c ia lisé . 

 

Ce rt ifié  s in c è re  e t  vé rit a b le  

Fa it  à   .................................................. , le   .........................................................  

Sig n a t u re  : 

 

Dire c t e u r(t rice ) 


