
	FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LES POUVOIRS LOCAUX

Communes, C.P.A.S., provinces et intercommunales sans but lucratifs.


DEMANDE DE DISPENSE DANS LE CADRE DE LA CONVENTION de PREMIER EMPLOI

	Loi en vue de la promotion de l'emploi du 24 décembre 1999, article 40


Attention:
compléter lisiblement 
	1°
	a)

b)

c)
	Nom: 


Adresse: 


Numéro ONSSAPL:   ((((-((-((


	2°
	b)
	Téléphone: 
 Fax: 


E-mail: 


Personne chargée du suivi du dossier:





	3°
	
	Nombre d’emplois « jeunes » pour lesquels la dispense est demandée:
a) effectif du personnel au 30/06/ 200.* : ..........…………(unités)

b) effectif calculé en ETP au 2ième trimestre de l'année précédente : …………X 1,5 % = ……………jeunes

c) nombre de jeunes en ETP en service qui n'ont pas encore atteint 26 ans, y compris ceux dont le 26ième anniversaire se situe dans le trimestre en cours de la présente demande : ……………………ETP

d) dispense totale/partielle (2) pour .................jeunes

* année  précédant la demande


	4°
	
	Durée de la dispense demandée:

du  ((-((-((((  au   ((-((-((((
*la période de dispense  doit débuter le premier jour d’un trimestre calendrier et se terminer le dernier jour d’un trimestre calendrier.


	5°
	
	Sur quelle base pensez-vous pouvoir bénéficier d'une dérogation à l'engagement de jeunes ? (cochez le bon critère):


	A.
Les administrations locales soumises à un plan d'assainissement ou à un plan de gestion imposant une réduction du personnel et approuvé par le Gouvernement régional
	

	B.
Les administrations locales qui sont en difficulté financière
	


	6°
	
	Documents à fournir:


	Concernant le critère  A
	
copie du plan de gestion, ou du plan d'assainissement ou de l'arrêté approuvant ce plan 

	Concernant le critère B
	-
copie des comptes de résultats 


	7°
	
	Renseignements complémentaires


	
	a)
	Situation financière de l’administration


	Bénéfice d'exploitation + frais d'exploitation (X)

(
	


	Bénéfices financiers + frais financiers (Y)

(
	


	Résultats X + Y
	NEGATIF
	POSITIF

	(
	
	


	
	b)
	Evolution de l'effectif du personnel au cours des 3 dernières années


	Situation au
	ouvriers
	employés
	total

	
	pers. phys.
	ETP
	pers. phys.
	ETP
	pers. phys.
	ETP

	01/01/................
	
	
	
	
	
	

	30/06/................
	
	
	
	
	
	

	01/01/................
	
	
	
	
	
	

	30/06/................
	
	
	
	
	
	

	01/01/................
	
	
	
	
	
	

	30/06/................
	
	
	
	
	
	

	01/01/................
	
	
	
	
	
	


	8°
	
	Avis de l’organe compétent qui représente le personnel au sein de l’administration locale. 



Cet avis doit être communiqué en annexe.  Il doit comprendre le nom et la signature des membres.





Etabli à 



le 



Signature du responsable ou de son délégué 


et cachet de l’administration.

Dossier à envoyer à:
SPF Emploi, Travail et Concertation sociale


RIT – Division de l’emploi

rue Ernest Blerot 1 

1070 Bruxelles

 (1) Apposer une croix dans la bonne rubrique
SBO - CPE 40/02
1/3

(2) Biffer la mention inutile


