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 Attestation programme de 
transition professionnelle (PTP) 

 
Ce formulaire atteste que vous réunissez (ou non) les conditions requises pour 
travailler dans le cadre d'un programme de transition professionnelle. Le programme 
de transition professionnelle offre la possibilité aux chômeurs de longue durée 
d'acquérir une expérience professionnelle leur permettant d'améliorer leur position 
sur le marché de l'emploi et, éventuellement, de décrocher un contrat de travail 
ordinaire. 

Cette attestation a une validité de 3 mois à partir de la date de la demande. 

Qui doit compléter ce formulaire? 
Vous devez compléter la PARTIE I. 
Vous trouverez, à gauche des questions, les informations supplémentaires 
qui vous aideront à remplir le formulaire. 

Que devez-vous faire avec le formulaire complété? 
Vous transmettez le formulaire complété au bureau de l'ONEM de votre domicile 
(liste des adresses sur la dernière page). Le bureau de l'ONEM complète la 
partie II et vous le remet. 

Et ensuite? 
Vous transmettez le formulaire entièrement complété à votre (futur) employeur. 
Lors de votre entrée en service, vous devez renvoyer le plus rapidement possible 
une copie de votre contrat de travail à votre organisme de paiement (syndicat ou 
CAPAC). 

Vous avez besoin d'informations supplémentaires? 
Si vous désirez connaître les conditions pour être engagé dans le cadre d'un 
programme de transition professionnelle ou si vous souhaitez recevoir d'autres 
informations, consultez la feuille info disponible au bureau de l'ONEM ou sur le 
site web www.onem.be (Emploi / Programmes de transition). 
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PARTIE I : à compléter par le candidat 

VOTRE IDENTITE 

 

Nom ..............................................................................................................  

Prénom .........................................................................................................  

Rue et numéro .............................................................................................  

Code postal et localité ..................................................................................  

Ce numéro se trouve dans le coin 
supérieur droit de la carte SIS Numéro NISS              

Vous n'êtes pas obligé de remplir les 
données ci-contre. 

Téléphone ...............................................  

E-mail .....................................................................................................  

VOTRE ALLOCATION 

 

Cochez les cases vous concernant  
(plusieurs choix possibles): 
� Je bénéficie d'allocations de chômage comme chômeur complet;  

� Je ne bénéficie pas encore d'allocations. J'ai introduit une demande 

 pour en bénéficier à partir du    /     /       
� Je n'ai introduit aucune demande pour bénéficier d'allocations comme 

chômeur complet 

� J'ai moins de 25 ans et je n'ai pas de certificat ou de diplôme de 
l'enseignement secondaire supérieur. 

VOS ACTIVITES ALE 

ALE est l'abréviation pour Agence 
Locale pour l'Emploi. 

Avez-vous déjà travaillé pour une ALE? 

� Oui 

� Non 

VOS ACTIVITES DURANT LES 6 DERNIERS MOIS 

 

Cochez toutes vos activités des 6 derniers mois (plusieurs choix possibles): 
� J'étais salarié 

� J'étais indépendant 

� J'étais chômeur 

� Je bénéficiais d'indemnités de maladie 

� Autre (précisez) ...................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

SIGNATURE 

Vos déclarations sont conservées 
dans des fichiers informatisés. Vous 
trouverez de plus amples infor-
mations concernant la protection de 
ces données dans la brochure 
relative à la protection de la vie 
privée disponible auprès des 
bureaux de l'ONEM.  
Plus d' info sur www.onem.be Je déclare que les données reprises sur ce formulaire sont correctes. 

 
Date ....................................  Signature 



C63.3PTP/16.03.2009/850.10.063  
 

PARTIE II : à compléter par l'ONEM 

VOTRE ATTESTATION 

 

Sur base du dossier et des déclarations faites par l'intéressé, je déclare qu’à  

la date du   /   /      

le candidat (nom) ........................................................................................  

� satisfait aux conditions du Programme de Transition Professionnelle 

 jusqu'au   /   /      

En cas d'engagement dans le cadre d'un PTP les avantages suivants peuvent 
être octroyés 

L'allocation d'intégration est une 
partie du salaire et elle est versée 
par l'ONEM au travailleur 

Cette allocation ne peut pas être 
supérieure au salaire net. 

• L’allocation d’intégration mensuelle s’élève à : 

.............................  EUR en cas d'occupation à 4/5 temps au moins. 

.............................  EUR en cas d'occupation à 1/2 temps au moins. 

L’ONEM paie cette allocation à partir de l'engagement durant au 
maximum ..........................  mois. 

Attention. Ces avantages valent 
seulement si toutes les conditions 
sont remplies (catégorie d'employeur, 
délai et type d'emploi). Les conditions 
sont détaillées sur les feuilles info, 
disponibles au bureau de l'ONEM ou 
sur le site web de l'ONEM 
(www.onem.be). 

• L'employeur a droit à une réduction de certaines cotisations 
patronales pour la sécurité sociale à concurrence de: 

 ....................... EUR pendant le trimestre de l'engagement 

 + les .............. trimestres suivants. 

• Par la suite l'employeur a droit à une réduction de : 

 ........................  EUR pendant les .........  trimestres suivants. 

 

� ne satisfait pas aux conditions du Programme de Transition Professionnelle 
parce que : 

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

SIGNATURE 

 Date ....................................  

 Signature cachet 

Personne de contact .............................................................................................................................................  

Téléphone ............................................................. 
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ADRESSES DES BUREAUX DE L'ONEM 

Région wallonne 

6700 Arlon Rue Gén. Ph. Molitor 8 A 063 24 57 11 
6000 Charleroi Rue du Pont-Neuf 7 071 27 08 40 
4500 Huy Avenue des Fossés 9d 085 71 04 10 
7100 La Louvière Rue G. Boël 19 064 23 62 70 
4020 Liège Rue Natalis 49 04 349 28 61 
7000 Mons Place des Archers 8 065 39 46 39 
7700 Mouscron Rue du Bilemont 225 056 39 19 50 
5100 Namur (Jambes) Chaussée de Liège 219 081 23 50 80 
1400 Nivelles Rue St-Georges 2 067 89 21 50 
7500 Tournai Rue du Crampon 14 069 88 95 11 
4800 Verviers Galerie des 2 Places, Place Verte 12 087 39 47 50 

   

Région flamande 

9300 Alost St-Jobstraat196 053 21 26 91 
2018 Anvers Lentestraat 23 03 470 23 30 
9700 Audenarde Bergstraat 5 055 23 51 30 
2850 Boom Kapelstraat 1 03 888 63 13 
8000 Bruges Emmanuel de Neckerestraat 5 050 40 77 80 
8500 Courtrai Marksesteenweg 5 056 24 17 41 
9050 Gand Jan Samijnstraat 1 09 265 88 40 
3500 Hasselt Bampslaan 23 011 26 01 10 
3000 Louvain Vaartkorn 31 - bus 3 016 30 88 50 
2800 Malines Populierendreef 44-46 015 28 29 40 
8400 Ostende Kaaistraat 18 059 80 27 10 
8800 Roulers Jan Mahieustraat 49 051 22 87 22 
9100 Saint-Nicolas Plezantstraat 159 03 780 59 70 
9200 Termonde Geldroplaan 5 052 25 99 80 
3700 Tongres Hondsstraat 25 - bus 1 012 44 07 30 
2300 Turnhout Spoorwegstraat 24 014 44 30 90 
1800 Vilvorde Leopoldstraat 25 A 02 255 01 10 
8900 Ypres Lange Meersstraat 9 057 22 41 90 

   

Région de Bruxelles-Capitale 

1060 Bruxelles Chaussée de Charleroi 60 02 542 16 11 
 
 


