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Mededeling door de werkgever van de overeengekomen arbeid bij een re-integratietraject 
Codex welzijn op het werk, Art. I.4-71 - 82


Werkgever: 	
Naam en voornaam werknemer: 	

Omschrijving van de overeengekomen arbeid: werkzaamheden en taken van het laatste werk dat de werknemer deed voor de ziektemelding:
	
	
	
	
Aantal uren per week: 	
Arbeidsuurrooster - verdeling werkuren: 	
	
	
De mogelijkheden binnen de organisatie om dit overeengekomen werk aan te passen of ander werk aan te bieden zijn:
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk116917488]Datum en handtekening van de werkgever
___/___/______

______________________________

[bookmark: _Hlk116918433]Terug te bezorgen via:
info@premed.be OF per post (Premed t.a.v. dienst re-integratie, Tiensevest 61 Bus 2 - 3010 Leuven)
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