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Logo régional /communautaire


Formulaire destiné à l’organisation candidate

Détail des coordonnées
CANDIDAT
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Le CAF a été appliqué en 20….  (année).

□
Le CAF a été mis en œuvre dans l’ensemble de l’organisation
□
Le CAF a été mis en œuvre dans une partie de l’organisation, à savoir : ………………

Le rapport d’auto-évaluation CAF a été conclu et transmis au management de l’organisation le …………….… (jj/mm/aaaa). 

Il est à noter que la candidature doit être remplie dans les six à douze mois qui suivent la réalisation de l’auto-évaluation CAF ainsi que la conclusion et le dépôt du rapport d’auto-évaluation.

Enregistrement en tant qu’utilisateur du CAF

□
L’organisation (ou le département) est enregistré(e) au titre d’utilisateur du CAF dans la base de données européenne en ligne des utilisateurs du CAF (URL : http://caf.eipa.eu/3/98/). 

Signature du management de l’organisation

(Ex. : directeur général)

Nom


…………………………………………………….

Titre


…………………………………………………….

Lieu, date

…………………………………………………….

Signature

…………………………………………………….
La signature ci-dessus confirme que les informations transmises sont exactes et que le signataire accepte les conditions de candidature.
Selon la position de votre organisation publique dans la structure fédérale belge, la présente candidature doit être envoyée à :
Pour la Communauté française : Brigitte DECLERCQ, brigitte.declercq@cfwb.be
Pour la Région wallonne : Emmanuelle RAPPE, emmanuelle.rappe@spw.wallonie.be
Pour la Région de Bruxelles-capitale : Mark VAN ROY, mvanroy@gob.brussels
Pour la Communauté germanophone : Manfred FETTWEIS, manfred.fettweis@dgov.be
Pour la Communauté flamande : Anne DELARUE, anne.delarue@bz.vlaanderen.be
Pour le fédéral : Isabelle VERSCHUEREN, isabelle.verschueren@bosa.fgov.be
Nom (organisation/département) :





Adresse :





Téléphone :


Fax :





E-mail :





Site web : 





Personne de contact :
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