Annexe 1

FONDS SOCIAL POUR L'IMPLANTATION ET L'ENTRE​TIEN DE PARCS ET JARDINS

ZUIDSTATIONSTRAAT 30 - 9000 GENT

Attestation pour le groupe à risque 

“travailleur peu quali​fié”
DECLARATION
Je,  soussigné(e) …………………………………………………

Né(e) le ……………………, domicilié(e) à ……………………………………

Rue………………………………………………………………………………………….

N°………………………………………Bte………………………………………

déclare sur l'honneur ne pas être titulaire d'un diplôme de l'enseignement universi​taire, d'un diplôme de l'enseignement supérieur de type long ou court, ni d'un diplôme de l'enseignement secondaire supérieur.

Fait à …………………………… le …………………………………

                                                                          (signature)
