[bookmark: _GoBack]ANNEXE 1

À transmettre au Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles - Direction de l’enseignement de promotion sociale - Service de la Vérification - Bureau 4F423 - 1 rue A. Lavallée 1080 BRUXELLES

CONVERSION D’EMPLOI(S) D’ENCADREMENT EN PERIODES

Année civile : ............

Identification de l’établissement :

Dénomination : 	

Adresse : 	

Matricule : 	

Nom du chef d’établissement : 	

Le pouvoir organisateur de l’établissement représenté par (compléter) :

	

Convertit :

L’ (les) emploi(s) de 1	en périodes B, soit	durant la période 2

				du	au	
				du	au					du	au	

·  Cette conversion est introduite dans le cadre des dispositions reprises à l’article 25 de l’AECF du 27 décembre 1991 relatif aux fonctions, charges et emplois des membres des personnels de l’enseignement de promotion sociale : cas particuliers en pages 7 et 8 de la présente circulaire 3
(pour rappel : le justificatif du congé devra être envoyé par courrier électronique au vérificateur) 
Signature :	


Date :	

1 	Préciser la fraction (1, ¼, ½, ¾) et la fonction (directeur, directeur adjoint, éducateur-économe ou comptable, secrétaire de direction, chef d’atelier, éducateur-secrétaire, rédacteur, commis-dactylographe)

2 	Préciser la période : 	du 01/01/… au 31/12/… 
		du 01/01/… au 30/06/… 
		du 01/09/… au 31/12/…

3	Case à cocher si la demande est concernée par l’application des dispositions de l’AECF du 27/12/1991

Réservé à l’Administration :

Encodé le 		Signature :	

ANNEXE 2

À transmettre au Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles - Direction de l’enseignement de promotion sociale - Service de la Vérification - Bureau 4F423 - 1 rue A. Lavallée 1080 BRUXELLES

CONVERSION DE PERIODES ORGANIQUES EN EMPLOI(S) D’ENCADREMENT


Année civile : ............

Identification de l’établissement :

Dénomination : 	

Adresse : 	

Matricule : 	

Nom du chef d’établissement : 	

Le pouvoir organisateur de l’établissement représenté par (compléter) :

	

Convertit :

Nombre de périodes B	en emploi(s) de 1	durant la période 2

				du	au	
				du	au					du	au	


Signature :	


Date :	


1 	Préciser la fraction (1, ¼, ½, ¾) et la fonction (directeur adjoint, secrétaire de direction, chef d’atelier, éducateur-secrétaire, rédacteur, commis-dactylographe)

2 	Préciser la période : 	du 01/01/… au 31/12/… 
		du 01/01/… au 30/06/… 
		du 01/09/… au 31/12/…


Réservé à l’Administration :


Encodé le 		Signature :	

ANNEXE 3 

À transmettre au Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles - Direction de l’enseignement de promotion sociale - Service de la Vérification - Bureau 4F423 - 1 rue A. Lavallée 1080 BRUXELLES

CONVENTION/DECISION DE PARTAGE DE L’EMPLOI DE
	1

Année civile : ............

Entre les établissements :

A.	Dénomination : 		

Adresse : 		

Matricule : 		

Représenté par : 		

Et

B.	Dénomination : 		

Adresse : 		

Matricule : 		

Représenté par : 		

Proposent ce qui suit :

1. L’emploi de 		1 est partagé entre les établissements susmentionnés ;
2. pour la période du ... /... / ... au ... / ... / ...
3. L’emploi de .......................... 	1 responsable/titulaire est affecté à l’établissement : A - B 2
4. L’établissement dans lequel l’emploi visé en 1 et 3 n’est pas organisé durant la période définie au point 2 bénéficie d’un apport de .......... périodes B.

1 	Indiquer l’emploi concerné : directeur, directeur adjoint, chef d’atelier, éducateur-économe, secrétaire de direction, éducateur-secrétaire, rédacteur, commis-dactylographe

2  	Biffer la mention inutile

Signatures :

Pour l’établissement A	Pour l’établissement B


Date : 	Date :


Réservé à l’Administration :


Encodé le 		Signature :	


ANNEXE 4 

À transmettre au Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles - Direction de l’enseignement de promotion sociale - Service de la Vérification - Bureau 4F423 - 1 rue A. Lavallée 1080 BRUXELLES

FUSION D’ETABLISSEMENTS ET DEMANDE DE N° MATRICULE

Date d’effet : ...... /...... /............

A.	Le pouvoir organisateur (dénomination et adresse) :
	
de l’établissement A (dénomination et adresse) :
	
	Matricule :	

B.	Le pouvoir organisateur (dénomination et adresse) :
	
de l’établissement B (dénomination et adresse) :
	
	Matricule :	

C.	Le pouvoir organisateur (dénomination et adresse) :
	
de l’établissement C (dénomination et adresse) :
	
	Matricule : 	

Ont décidé de fusionner ces établissements à la date susmentionnée.

	Il s’agit d’une fusion égalitaire

	Il s’agit d’une fusion par absorption de l’ (des) établissement(s) A, B, C 1 par l’établissement  A, B, C 1

	1 biffer la mention inutile

L’établissement issu de la fusion prendra la dénomination suivante :
	
Adresse : 	

Signatures :

Pour le pouvoir organisateur A	Pour le pouvoir organisateur B


Date : 	Date :

Réservé à l’Administration :	Matricule :	
		Communiqué au PO le :	
Encodé le 		Signature :	

ANNEXE 5 

À transmettre à Madame Valérie GLATIGNY  - Ministre de l’Enseignement supérieur, de l’Enseignement de Promotion sociale, de la Recherche scientifique, des Hôpitaux universitaires, de l’Aide à la jeunesse, des Maisons de justice, de la Jeunesse et de la Promotion de Bruxelles  - 15-17 Place Surlet de Chokier 1000 BRUXELLES

DEMANDE DE RESTRUCTURATION D’ETABLISSEMENTS

Date d’effet : ...... /...... /............

A.	Le pouvoir organisateur (dénomination et adresse) :
	
de l’établissement A (dénomination et adresse) :
	
	Matricule :	
		
Propose la restructuration suivante, à savoir la reprise par l’établissement susmentionné de l’implantation ou des implantation(s) suivante(s) :

B.	Le pouvoir organisateur (dénomination et adresse) : 	
	
de l’établissement B (dénomination et adresse) : 	
	
	Matricule :		
	Implantation (adresse) : 	
	(code postal et localité) :	

B.	Le pouvoir organisateur (dénomination et adresse) : 	
	
de l’établissement B (dénomination et adresse) : 	
	
	Matricule :		
	Implantation (adresse) : 	
	(code postal et localité) :	

Signatures :

Pour le pouvoir organisateur A	Pour le pouvoir organisateur B


Date : 	Date :

Décision du Ministre :	Date :	



Réservé à l’Administration :


Encodé le 		Signature :	
