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INSCHRIJVINGSFORMULIER(per deelnemer)

opleiding

Formulier voor uiterste inschrijvingsdatum versturen naar:
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VIBAM – Filip Williotstraat 9 – 2600 Antwerpen - Berchem      
(03)280 47 40
(03)280 47 52     
www.vibam.be

	OPLEIDING

	Titel VIBAM opleiding



Opleidingscode (indien gekend)

 

	
	
	

	WERKGEVER

	Bedrijf



Contactpersoon



Straat, nr



Postnr. / Gemeente



Telefoon


Fax



E-mail



Rekeningnummer


-


-



-50 bedienden
(  Neen

(  Ja, wij nemen al zeker deel aan HALVE PRIJS

Aanwezig 
Ondernemingsraad
(  ja
(  neen


Syndicale Delegatie
(  ja
(  neen 



	
	
	

	
	
	

	GEGEVENS DEELNEMER        statuut: arbeider – bediende 
	Categorie risicogroep (*) 
	  . . .

	Naam


Voornaam



Rijksreg. nr


Geboorteplaats  


Diploma 


Diplomaniveau


Functie



Datum in dienst 


Nationaliteit


Privé-adres



(enkel bij Educatief Verlof)




	Categorieën risicogroepen: (een bediende behoort tot een risicogroep als hij/zij onder één van de onderstaande categorieën valt.)
LEEFTIJD 

1
Hij/zij is ouder dan 40 jaar

DIPLOMA

2
Hij/zij heeft maximum een diploma HSO
FUNCTIESITUATIE
3
Hij/zij wordt bedreigd in zijn/haar functie door herstructurering, nieuwe technologieën, invoering van nieuwe werkmethodes      of collectief ontslag of reorganisatie van zijn/haar functie





4
Er bestaat geen overeenkomst bestaat tussen zijn/haar diploma en huidige functie




5
Hij/zij oefent een functie uit die voldoet aan één van de volgende criteria: zeer uitvoerende administratieve functie; functie-inhouden die geïntegreerd kunnen worden in andere jobs; functies  waarvan bepaalde onderdelen kunnen geautomatiseerd worden





6
Hij/zij oefent minstens 10 jaar dezelfde functie in hetzelfde bedrijf zonder wijziging in het takenpakket.

Het is mij bekend dat, bij afwezigheid van Ondernemingsraad of Syndicale Afvaardiging, controle van VIBAM op de juistheid van deze gegevens mogelijk is.

	Datum

............../................/................
	Handtekening (voor de OR / SD) (*)


	Handtekening (voor de werkgever)



	 (*)Enkel van toepassing indien deelnemer tot risicogroep behoort

	
	
	

	Ondergetekende werkgever verbindt zich ertoe annulaties te melden.  Annulaties zijn mogelijk tot 2 weken voor de start van de opleiding. Vervanging mag altijd. Bij onvoldoende deelnemers gaat de opleiding niet door. 

De persoonsgegevens worden opgenomen in een gegevensbestand van VIBAM. De wet van 8 december 1992 ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer geeft u het recht van toegang tot deze gegevens en de verbetering ervan.


13/09/06
O:\VIBAM\SECR\PROJECT\PR\formulieren\opleiding- inschrijvingsformulier_f.doc

[image: image5.png]


[image: image6.png]


[image: image7.png]


_1061380936.bin

_1062324624.bin

_1061380443.bin

