








         [image: image1.jpg]SPW

Service public de Wallonie




DEMANDE D'ATTESTATION D'INSCRIPTION COMME DEMANDEUR  D’EMPLOI A DESTINATION DES EFT/ OISP

NOM
PRENOM
Sexe
Date de naissance
Date d’entrée en formation





















































































Organisme :


Adresse Siège Social : 





Personne de contact : 


Tel : 














Le …../……./…….








� En application des articles 4, 5 et 6 du décret du 1er avril 2004 relatif à l’agrément et au subventionnement des organismes d’insertion socioprofessionnelle et des entreprises de formation par le travail (M.B. du 01-06-2004).





