Cadre réservé au FOREM

DEMANDE D’UNE CARTE DE TRAVAIL Cachet dateur
ACTIVA - ACTIVA START —START

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE APRES AVOIR COMPLETE CE FORMULAIRE ?
L’envoyer par e-mail a I'adresse suivante : activations@forem.be
L’envoyer par courrier au Forem, Service activations, Boulevard Tirou, 104 a 6000 Charleroi

Rubrique | : a compléter par le demandeur d’emploi

A. DONNEES D’IDENTIFICATION

Numeéro registre national (NISS)

Prénom et Nom

Numéro et rue

Code postal et commune

GSM

Téléphone

E-mail

(Cette adresse permettra au Forem de vous demander d’éventuelles informations complémentaires)

B. MA DEMANDE (Cochez toutes les cases qui s’appliquent)

Je demande au FOREM de délivrer une carte de travail

O activa (celle-ci ouvre éventuellement a mon employeur le droit aux avantages ONSS, et m'ouvre éventuellement le droit a une
allocation de travail (= allocation de chdmage activée) de 500 euros)

[0 START (celle-ci ouvre éventuellement & mon employeur le droit aux avantages ONSS)

e Jaimoins de 26 ans O oul J NON
e Jai 19 ans cette année t oul I NON
e Je suis encore des études de plein exercice 0 oul 0 NON
[0 ACTIVA START (celle-ci ouvre éventuellement @ mon employeur le droit aux avantages ONSS, et
m'ouvre éventuellement le droit a une allocation de travail (= allocation de chdmage activée) de
350 euros d'une durée maximale de 6 mois)
e Jaimoins de 26 ans O oul J NON
e  Jai déja pergu I'allocation de travail Activa Start 0 oul [J NON
0 oul J NON

e Jaipercu une allocation de travail Activa durant ces 12 derniers mois

C. MON STATUT ACTUEL (Cochez toutes les cases qui s’appliquent)

A la date a laquelle je signe ce formulaire ou, si j'ai déja été engagé, le jour qui précede le début de cette occupation,
O je suis inscrit comme demandeur d’emploi ET

0  jetravaille depuis le

— Je demande a mon employeur de compléter la rubrique I
(Je joins éventuellement une attestation du VDAB, du Werkwinkel, d’Actiris ou de I’Arbeitsamt, prouvant mes périodes d’inscription comme demandeur d’emploi
inoccupé durant ces 90 derniers mois, ou une attestation prouvant mon assimilation durant ces 90 derniers mois. Pour connaitre les assimilations a la période
d’inscription comme demandeur d’emploi inoccupé, référez-vous a la fiche info « Avez-vous droit a la carte Activa ? »)

O  jenetravaille pas
— Je peux prouver une période d’inscription comme demandeur d’emploi inoccupé, ou une assimilation a cette période
d’inscription
(Je joins éventuellement une attestation du VDAB, du Werkwinkel, d’Actiris ou de I’Arbeitsamt, prouvant mes périodes d’inscription comme demandeur d’emploi
inoccupé durant ces 90 derniers mois, ou une attestation prouvant mon assimilation durant ces 90 derniers mois. Pour connaitre les assimilations a la période
d’inscription comme demandeur d’emploi inoccupé, référez-vous a la fiche info « Avez-vous droit a la carte Activa ? »)

O je suis chémeur complet indemnisé ou assimilé :
(Si pendant ces 90 derniers mois, je ne dépendais pas que du Forem mais aussi d’un autre service régional de ’Emploi, je joins une attestation prouvant mon statut de
chémeur complet indemnisé OU une attestation prouvant mon assimilation durant ces 90 derniers mois. Pour connaitre les assimilations a la période de chémeur
complet indemnisé, référez-vous a la fiche info « Avez-vous droit a la carte Activa ? »)
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D. MON PARCOURS SCOLAIRE (Ne cochez qu’une seule case)

Mon dipléme ou certificat le plus élevé est :

du premier degré de I'enseignement secondaire (1ére ou2 " année) (toutes orientations)

de I'enseignement secondaire inférieur (3éme année) (toutes orientations)

du deuxiéme degré de I'enseignement secondaire (3°™ ou 4°™ année) (toutes orientations)

de la deuxiéme ou troisieme année du troisieme degré (6°™° ou 7°™° année) de I'enseignement secondaire professionnel de plein
exercice ou en alternance, SANS dipldme ou certificat de I'enseignement secondaire supérieur

de la deuxieme année du troisieme degré (6éme année) de I'enseignement général ou artistique de plein exercice ou de
I'enseignement technique de plein exercice ou en alternance

de la troisieme année du troisieme degré (7°™ année) de I'enseignement professionnel de plein exercice ou en alternance AVEC
diplome ou certificat de I'enseignement secondaire supérieur
de la premiéere année (ou plus) du quatriéme degré (au moins 7
exercice

supérieur a I'enseignement secondaire supérieur (ex : enseignement supérieur universitaire, enseignement supérieur non-
universitaire)

autres / je ne suis pas certain. Je décris le certificat obtenu de la maniére la plus compléte possible :

eme

eme

année) de I'enseignement secondaire professionnel de plein

O O O O O Ooooo

(Je joins ce dipléme/ce certificat)

E. MON APTITUDE AU TRAVAIL REDUITE (Cochez la case qui s’applique si nécessaire)

O Je suis chémeur complet indemnisé ayant une inaptitude permanente au travail d’au moins 33 %, reconnue par le médecin de
I"ONEM, qui m’a déja examiné

O yaiune aptitude au travail réduite sur base d’un autre motif, a savoir :

(Je joins une attestation)

O Je possede un numéro d’handicap reconnu par I’AWIPH, le VFSIPH, le Service bruxellois francophone des Personnes handicapées, le
Dienststelle der Deutchsprachigen Gemeinschaft fir Personen mit einer Behinderung sowie fiir die besondere soziale Flrsorge
(Je joins une attestation)

F. STATUT SPECIFIQUE (A compléter uniquement si vous avez moins de 26 ans - Cochez la case qui s’applique)

Je lis la feuille info « Occupation de jeunes peu qualifiés/Start »
[ Je suis d’origine étrangére — hors Union Européenne

G. ETUDES/FORMATIONS DANS L’ENSEIGNEMENT DE JOUR (Cochez les cases qui s’appliquent uniquement si vous avez

moins de 45 ans)

Je suis actuellement des études/une formation dans I’enseignement de jour :

O non

O oul, depuis le
e il s’agit d’études de plein exercice O oul J NON
e il s’agit d’'une formation O oul O NON

[ Je déclare ne plus é&tre soumis a I'obligation scolaire

Signature

Je certifie que mes déclarations sont sincéres et complétes.

Je mentionne mon numéro de registre national (NISS) en page 1.

Date: Sighaturef

*Si vous envoyez le formulaire par e-mail,
la signature n'est pas nécessaire
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N° registre national (NISS)

Rubrique Il : a compléter par 'employeur en cas d’engagement

Attention ! La CARTE DE TRAVAIL doit étre demandée soit au préalable, soit dans les 30 jours qui suivent le jour de I'engagement.

Numéro d’entreprise(l)

Numéro d’inscription onss®

Numéro d’inscription ORPss™

a Complétez soit le numéro d’entreprise, soit le numéro ONSS, ou le numéro ORPSS

Nom ou raison sociale

Rue et numéro

Code postal Commune

GSM Téléphone

E-mail

(Cette adresse permettra au Forem de vous demander d’éventuelles informations complémentaires)

Le travailleur indiqué en « rubrique | » a déja été engagé :
O oulle
[0 atemps plein

[0 atemps partiel : nombre d’heures par semaine :

O nNoN

Signature

Date: Signature de I'employeur ou de son délégué Cachet

Enregistrer Imprimer
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