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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

GEGEVENS

	werkgever
	naam
	

	werknemer
	naam en voornaam
	




OMSCHRIJVING VAN DE OVEREENGEKOMEN ARBEID

Taken en werkzaamheden van het laatste werk dat de werknemer deed voor ziektemelding:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Aantal uren per week: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Arbeidsrooster/verdeling werkuren:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ONDERTEKENING
Datum								Handtekening werkgever








Gelieve dit document aan Premed te bezorgen. Dit kan via e-mail  info@premed.be of per post (Premed – t.a.v. dienst re-integratie – Tiensevest 61 bus 2 – 3010 Leuven)
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