Rue de Tréves 70
B-1000 Briissel
Geobffnet von 8 bis 16.30 Uhr

Absender ZFA Rue de Tréves 70 B-1000 Briissel Abteilung
Datum

unser Zeichen

Ihr Zeichen

Kontakt

Telefon

Fax

P ERKLARUNG DES ARBEITGEBERS
Periode: .........ccooeiiiinin S - .
so schnell wie mdglich zurtckschicken
1Ch UNEEIZEICNNETE(F) ..ttt ettt e se s ae eena , Bevollméchtigte(r)

(] der Schule [1des PMS-Zentrums

L L AT T Ao USRI
e seitdem ..........cevvevenennounter der MatrikelNUMMEE v, ,

......... Stunden/Woche arbeitet, wobei eine Vollbeschéaftigung .......... Stunden/Woche betragt,

e als [JZEITWEILIG ANGESTELLTER ODER PRAKTIKANT [1VERTRAGSARBEITER
[0 BVA (bezuschusster Vertragsarbeitnehmer) [0 FESTANGESTELLTER ARBEITER
ab (Datum) .........
[1FESTANGESTELLTER SEIt ABM ...ooiiiiiiiiieiiiteie ettt
(7 andere (DItte ANGEDEN) .....uiiiiie ittt r et

Vertragsende am 30. Juni? I R =TT TR o PSP
e das Gehalt wird bezuschusst von:

[1 der deutschsprachigen Gemeinschaft

(1 der franzdsischen Gemeinschaft

(] der flamischen Gemeinschaft

[l andere (z.B. Gemeinde, Provinz, SChuldireKtion, USW.) .......ccccocviirirerisininnn e

e aus dem Dienst getreten am ..............ccooevnnen. aus folgendem Grund:
[ Vertragsende
1 andere Beschaftigung

IR0 £ T [=] € (0 T PSSR SPRUR
Ich erklare an Eides Statt, dass diese Erklarung richtig und vollstandig ist.
Nummer der Institution....................... Datum ...
Telefonnummer ..., Unterschrift ................cooenni

Stempel der Institution

C5755 (0909) 1 bitte wenden




Wenn der/die Betreffende in der obigen Schule/PMS-Zentrum weniger als halbzeit und
zusétzlich auch in einer anderen Schule/PMS-Zentrum arbeitet, fullt die zweite Schule diese
Erklarung aus.

1Ch UNEEIZEICNNETE(F) ...viveeeeiiitiete sttt ettt e se s e e eena , Bevollméchtigte(r)
(1 der Schule 7 des PMS-Zentrums

BIKIAIE NHBIMIIL, GASS .vviiuviii ittt s e e bt e e bt e s et e e s eab e e s bt e e s et e e e sbbeesabesesatessbesesstesesbeeeas
e seitdem ..........ceveeveeennounter der MatrikelNUMMEE v, ,

......... Stunden/Woche arbeitet, wobei eine Vollbeschéaftigung .......... Stunden/Woche betragt,

o als [1ZEITWEILIG ANGESTELLTER ODER PRAKTIKANT [1VERTRAGSARBEITER
[0 BVA (bezuschusster Vertragsarbeitnehmer) (D FESTANGESTELLTER ARBEITER
ab (Datum) .........
(1 FESTANGESTELLTER SEIt UEIM ....oviiiiiitiiie ettt
[l andere (DItte aNQEDEN) ........civiiiiiieiee et r et a e reereenens

Vertragsende am 30. Juni? [1JA TTNEIN, BIM ettt et st b ettt sa et et
e das Gehalt wird bezuschusst von:

(1 der deutschsprachigen Gemeinschaft

[ der franzdsischen Gemeinschaft

[ der flamischen Gemeinschaft

[l andere (z.B. Gemeinde, Provinz, SChuldireKtion, USW.) .......ccccocviirinerisiniinnse e

e aus dem Dienst getreten am ..............ccooevnnen. aus folgendem Grund:
1 Vertragsende
1 andere Beschaftigung

IR0 £ T [=] € 0 o T TP TRSPRPR
Ich erklédre an Eides Statt, dass diese Erklarung richtig und vollstandig ist.
Nummer der Institution....................... Datum ...
Telefonnummer ... Unterschrift .............coooeiiiniiinn

Stempel der Institution

C5755 (0909) 2




