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Personnel de direction - Attestation
A fournir dans le cadre de I'application de 'article 9, 7°de I'A.R. du 9 juin 1999

(signature des deux parties, employeur et, pour prise de connaissance, du travailleur)

Information :

Sans préjudice des motifs éventuels de refus ou de retrait d’autorisation d’occupation et de permis de travail figurant aux articles 34 et 35 de I'A.R.
du 9 juin 1999, l'article 9, 7° combiné a I'article 11, du méme arrété, stipule qu'il n'y a pas lieu de tenir compte de la situation du marché de
I'’emploi et de I'existence ou non d’une convention ou d'un accord international en matiere d’occupation des travailleurs lorsque la demande
d’autorisation d’occupation (assortie d'un permis de travail modéle B pour le travailleur) introduite par I'employeur concerne un travailleur qui vient
occuper un poste de direction dans une succursale ou une filiale d’'une firme de son pays et ce pour autant que sa rémunération dépasse le
montant indiqué a I'article 69 de la loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail. Ce montant & dépasser est adapté annuellement, il s’éléve,
pour I'année 2011, a 61.071 EUR brut annuels (environ 4.388 EUR brut mensuels, en appliquant le diviseur 13,92 (12 mois + 13°™ mois + pécule
de vacances).

Je soussigné, I'employeur ou son représentant dimen t mandaté :

Nom et prénom de I'employeur ou de son mandataire
Qualité / fonction

Raison sociale et adresse de I'entreprise

atteste par la présente que le(la) travailleur(se)  ci-apres :

Nom(s) et prénom(s) du(de la) travailleur(se)

Nationalité Date et lieu de naissance

est occupé(e) depuis le / / - sera engagé(e) a partir du / /

en qualité de (libellé, catégorie, description de la fonction dans I'entreprise) :

percoit depuis lors - percevra a cette date  (biffez la mention inutile) une rémunération brute annuelle supérieure au mont  ant
indiqué a l'article 69 de la loi du 3 juillet 1978  relative aux contrats de travail (2011 = 61.071 EUR brut annuels)

et fait partie a ce titre personnel de direction de I'entreprise en ce qu'il répond a une des deux cat  égories de personnes
définies ci-apres :
- d'une part, les personnes chargées de la gestion journaliere de I'entreprise qui ont un pouvoir de représenter et d’engager
I'employeur ;
- d'autre part, les membres du personnel directement subordonné a ces personnes lorsqu’ils remplissent également des missions de
gestion journaliére.

Certifié sincere et véritable :

D LE TRAVAILLEUR D L’EMPLOYEUR



