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ANNEXE 2. CCT 22.09.2025 déterminant les fonctions de référence et la classification 
sectorielle de fonctions pour les secteurs non marchand bruxellois – CP 318.01 

 

DEMANDE D’ENTRETIEN DES FONCTIONS DE REFERENCE 
 

1. FEDERATION PATRONALE OU ORGANISATION SYNDICALE DEMANDEUSE  

- NOM de l’organisation/fédération :  

 

- Adresse :  
 
 
 

- Nom de la personne de contact (+ tel ou mail) : 
 
 

2. FONCTION CONCERNEE PAR LA DEMANDE D’ENTRETIEN 
 
- Code IFIC et intitulé de la fonction de référence sectorielle à modifier / à supprimer OU titre 

de la fonction manquante à réaliser (titre indicatif) : 
 
 

- Nombre d’organisations/institutions et/ou nombre de titulaires concernés 

- Nom et données de contact des organisations/institutions1 concernées (joindre liste en an-
nexe le cas échéant) : 

- En cas de fonction manquante, lieu d’exercice de la fonction  
(département/famille, service, etc.) : 

 
1  Ces données sont demandées afin de faire éventuellement des interviews dans une phase ultérieure.  
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3. MOTIVATION DE LA DEMANDE  

Argumentez pourquoi une description de fonction doit être rédigée, modifiée ou 
supprimée : 

 La fonction est nouvelle dans l’entreprise et n’est pas encore reprise 
dans la classification de fonctions  

 Le contenu de la fonction de référence existante a été modifiée fonda-
mentalement (nouvelles tâches et responsabilités) 

 La fonction de référence n’existe plus sur le terrain 

4. DESCRIPTION DE LA FONCTION NOUVELLE/MODIFIEE  

 S’il s’agit d’une nouvelle fonction à réaliser : 
Donnez un bref descriptif de l’objectif et des tâches principales. Il n’est pas nécessaire 
de décrire à ce stade la fonction de manière exhaustive et détaillée.  Si une description 
interne existe actuellement, il est utile de la joindre à la présente demande d’entretien.  

 
 
 
 

 

 S’il s’agit d’une fonction sectorielle existant à modifier : 
Indiquez quelles tâches doivent, le cas échéant, être ajoutées à la description de 
fonction de référence existante.  
 
 
 
 
Indiquez quelles tâches doivent, le cas échéant, être supprimées dans la description 
de fonction de référence existante.  

 
 

5. SIGNATURE DU DEMANDEUR 

Date :             - - / - - / - - - - 

Signature :  

 


