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Formulaire de demande pour

l'intervention en congé syndiqué 
A retourner au:

Fonds Social des entreprises de taxis et des services de location de voitures avec chauffeur 

Avenue de la Métrologie 8

1130 Bruxelles

Fax: 02/245.80.48

E-mail: info@taxi-info.be

Le syndicat confirme les éléments suivants:

Nom et Prénom du travailleur:…………………………………………………………………………………

avec numéro de registre national :…….………………………………………….…………………………….
a participé à un cours de formation donné par le syndicat le:

…………………………………………………………………………………………………………...(dates).

Le travailleur ci-dessus est: 

· membre effectif de: 

( le comité d'entreprise   ( le CPPT        ( la délégation syndicale
· membre adjoint de:   
( le comité d'entreprise   ( le CPPT        ( la délégation syndicale

Nom de l'employeur ou de l'entreprise: ………………………………………………………………………..
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………....
Code postal:…………………………………………………………………………………………………….. Commune :……………………………………………………………………………...……………………….
Personne à contacter: …………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone: …………………………………………………………………………………………

Remboursement sur le compte bancaire de l’employeur : BE  
Les pièces justificatives suivantes doivent être jointes à cette demande : 

· L'original du bulletin de salaire du mois au cours duquel la formation a été suivie, faisant apparaître la rémunération de la formation syndicale.
L'employeur reconnaît avoir payé le salaire de ce travailleur pour .......... jours de congé syndical. 
Demande de remboursement : 150 € par jour de congé syndical.

Total = €............

Cachet du Syndicat





Date: 





Signature du syndicat:








Date: 





Signature de l'employeur:
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