Arbeitsamt
der Deutschsprachigen

Gemeinschaft Belgiens OStb elgien

REINSCRIPTION COMME DEMANDEUR/SE D’EMPLOI

[T T TR ] €Y 0T ) o ST
Date de naissance : ............ /S Lo NC d'INSCHPLION & oo,
Numéro de registre national (cfr. verso de la carte d'identite) © ...........ccooviiiiiiiieie e
AAMESSE | oottt et R 1SR SRS E RS8R R
Code Postal @ ..o COMMUNE & ot
N° téléphone : ... [ oot N°GSM: .o [ oottt
AAEES S E- Ml 1 o ettt et e e e et e eees
Moyen de transSport @ ........ccooeeeviieiiiei e Permis de conduire : ..o

Je souhaite me réinscrire comme demandeur d’emploi

|:| apres une période de travail du ............ /S Loeeveeeeeeeeeeeeeeens au ... /S Lo
ENTANT QUE .o ChEZ oo
[ ] aprés une période de mutuelle du .......... — V. au ... T Lo
Raison: [] maladie [ 1 repos d’accouchement
O hospitalisation ] autre
|:| aprés une période de formation de ... du ... IS Lovereeeieieeanenn.
au ... A Lo L]0 Tz L a1 EST=TCIN o | OO
[ ] aprés une exclusion dallocation de chémage du ............ [ J au ... [ Lovereverieennn,
[]  POUrUNE AULIE TAISON I ..o
du ... I [ au ... IS Lo
Depuis le ......... T Lot , je suis : chdmeur complet indemnisé

travailleur a temps partiel bénéficiaire d’allocations

[
[1 demandeur d'allocations de chdmage (dossier en cours)
|
] bénéficiaire du revenu d'intégration (CPAS)

|:| J’ai un probléme de santé influengant ma recherche d’emploi : L1 oui 1 non

|:| Je souhaite ajouter la/les profession/s suivantes a mes souhaits professionnels:

|:| Je souhaite un entretien téléphonique avec un conseiller emploi : L1 oui [l non

Date : Signature

Enregistré au Arbeitsamtle : ............ Loviiiinnn, Lot A32 ter



