Emploi, Travail fte Ernest Blerot 1
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et concertatlon SOCIale tél. 02 233 41 11 - fax 02 233 42 56
e-mail hut@emploi.belgique.be

. . Yy Direction générale Humanisation du travail
’ Service pUblIC fédéral Division de la concertation sociale sur le bien-étre au travail

Renseignements relatifs a un conseiller en prévention (article 22 de I’arrété royal du 27 mars
1998 relatif aux services externes pour la prévention et la protection au travail (M.B. 31.3.1998)).
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