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Annexe 3 : FORMULAIRE DE CHOIX BAREMIQUE 
Secteurs non marchand bruxellois
CP 318.01 
	A l’attention de …… 
Employeur 
ou Service du personnel/RH

Adresse

Madame, Monsieur, 
Je, soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………… (Nom, Prénom) vous notifie par la présente mon choix : (cocher UNE SEULE des deux propositions) 

·   de choisir le barème IFIC associé à la fonction IFIC qui m’a été attribuée et de bénéficier des nouvelles conditions salariales dès qu’elles seront d’application. 
·   de ne pas choisir le barème IFIC et de maintenir mes conditions salariales existantes, y compris les augmentations futures convenues. 
Je prends bonne note du fait que :
· Mon choix d’opter pour le barème IFIC est irréversible. Cela signifie concrètement qu’une fois mon choix indiqué, je ne pourrai pas changer d’avis pour revenir à mes conditions salariales existantes et je n’aurai plus la possibilité de contester l’attribution de la fonction en introduisant un recours.
· Ne pas communiquer mon choix dans les délais impartis équivaut à refuser le nouveau barème IFIC, et à maintenir mes conditions salariales actuelles.  


Date : ………………………………………….
	NOM : ..........................  
	Prénom : ..........................  

	Signature du travailleur : ……………………………………… 
	· 
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