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Déclaration de l’employeur – Remboursement du solde du budget de formation

Je soussigné:
Nom/Prénom: 	……………………………………………………………………………………………..
Tel:	 …………………………………………………………………………………………………………………
E-mail:	…………..………………………………………………………………………………………………..

Déclare que:
Il/elle utilisera le solde du budget de formation pour des formation liées au travail pour les ouvriers de son entreprise sous comité paritaire 140.03.

Le solde peut être versé sur de compte IBAN: BE..…..   ..……….   ……..….   ..……….
De l’entreprise : 	……………………………………………………………………………………………...
Avec n° ONSS : 083-……………………………-..……



Fait à : …………………………………………….   Le : ……………………………….

Signature de l’employeur : …………………………………………………………………...


	Envoyer à : 
formation@fstl.be
	ou
	Par la poste à:
Fonds Social Transport et Logistique
Service Formation
Boulevard De Smet De Naeyer 115
1190  Bruxelles
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