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Atestación de prestación
Para ser completada por la empresa o asociación


El que firma  	
representante de la empresa / organización llamada  	
	
situada en la direccion siguiente 	
	
certifica que el Sr. /Sra. 	
ha realizado unas prácticas en nuestra institución del  		al	del
☐	y a recibido la indemnización de 	 	euros por semana
☐	no recibirá ninguna indemnización. 


Lugar Y Fecha :	Firma del representante legal



[bookmark: _GoBack]							Sello de la institución
	
Bureau International Jeunesse
18 rue du Commerce – 1000 Bruxelles
Tél. : 02/219 09 06
Site : www.lebij.be – Courriel : bij@cfwb.be
Version juin 2021
image1.jpeg
TrE

MPL\NS

Ve




image2.png
BUREAU
INTERNATIONAL
JEUNESSE





