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Verzoek tot opstarten van een re-integratietraject op initiatief van de werkgever
Codex welzijn op het werk, Art. I.4-71 - 82

Gegevens werkgever
Naam: 	
Adres: 	
E-mail: 	
Telefoon: 	          Contactpersoon: 	

Gegevens werknemer
Naam en voornaam: 	
Telefoon: 	          Geboortedatum: 	
Rijksregisternummer: 	
Adres: 	
E-mail: 	

Huidig overeengekomen werk: 	
	
	
Mijn voorstel van aangepast/ander werk: 	
	
	

Ziekteperiode: van 	 tot 	
[bookmark: _Hlk114562383]Het betreft een arbeidsongeval: nee/ja       Zo ja, bezorg het bewijs van consolidatie van het arbeidsongeval.
Het betreft een beroepsziekte : nee/ja        

Datum en handtekening van de werkgever
___/___/______

______________________________

Terug te bezorgen via:
info@premed.be OF per post (Premed t.a.v. dienst re-integratie, Tiensevest 61 Bus 2 - 3010 Leuven)
Premed vzw	Tel: 016 30 81 11	Erkenningsnummer SEXTD 5
Tiensevest 61 Bus 2	Boekhouding: 016 30 81 12	ON 0410.064.629
3010 Leuven	info@premed.be	IBAN: BE53 2300 1466 0053	www.premed.be
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