Annexe 3
FONDS SOCIAL POUR L'IMPLANTATION ET L'ENTRE​TIEN DE PARCS ET JARDINS

ZUIDSTATIONSTRAAT 30 - 9000 GENT

Attestation pour le groupe à risque “réintégration”

DECLARATION

Je,  soussigné(e) …………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………

Rue…………………………………………………………………………………

N°………………………………………Bte………………………………………

déclare sur l'honneur:

1. avoir interrompu mon activité professionnelle pour me consacrer:
· Ou à l'éducation:



de mes enfants (*)


des enfants de mon conjoint (*)


des enfants de la personne avec laquelle je

   cohabite (*)  (nombre d'enfants : ..... )  

· ou aux soins de:




mon père et/ou de ma mère (*)



du père et/ou de la mère de mon conjoint (*)

du père et/ou de la mère de la personne avec laquelle je cohabite (*)

2.
avoir exercé une activité professionnelle ayant donné lieu au paiement des cotisations individuelles et patronales de sécurité correspondant au moins à une activité à temps plein pendant deux ans au cours des cinq années précédant mon inscription comme demandeur d'emploi.

P.S. Lorsque l'interruption de l'activité professionnelle a été con​sacrée à l'éducation des enfants, la période de cinq ans est aug​mentée de cinq ans par enfant.

Fait le ............................

(signature)
(*) Biffer les mentions inutiles

