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Carta certificada
Debe ser completada por la compañia/associación
[bookmark: _GoBack]
La persona que firma 	
representante de la empresa/organización/institución llamada 	
	
situada en la siguiente dirección 	
	
certifica que el/la Sr./Sra. 	
inmersión profesional y lingüística en nuestra institución 
del  		 al 		
según el siguiente horario :
· Lunes de 	 a 		
· Martes de 	a 		
· Miércoles de 	 a 		
· Jueves de 	 a 		
· Viernes de 	 a 		
· Sabado de 	 a 		
· Domingo de 	 a 		

☐ Y recibirá la indemnización de 	€ por semana
☐ No recibirá ninguna indemnización  (borre la opción que no se elija).    
Las tareas serán las siguientes : 	
	
	
	
	

Estas tareas serán supervisadas por el/la Sr/sra 	
cuya función es 	

Lugar y Fecha :	Firma del/de la representante legal
Sello de la instituciòn

	
Bureau International Jeunesse
18 rue du Commerce – 1000 Bruxelles
Tél. : 02/219 09 06
Site : www.lebij.be – Courriel : bij@cfwb.be
27/02/2023
image1.png
TREMPLlNSY

JEUNES




image2.png
BUREAU
INTERNATIONAL
JEUNESSE




