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melding van werknemer meer dan 4 weken afwezig

ALGEMENE GEGEVENS

	werkgever
	bedrijfsnaam
	

	
	adres
	

	
	naam contactpersoon
	

	
	telefoonnummer
	

	
	e-mailadres
	



	betrokken werknemer
	naam en voornaam
	

	
	adres
	

	
	telefoonnummer
	

	
	e-mailadres
	

	
	geboortedatum
	

	
	rijksregisternummer
	

	
	startdatum ziekteperiode
	



CONTACTNAME 
Contactname met deze werknemer gewenst?	☐ ja	☐ nee
Indien u ‘ja’ aankruist, versturen we een e-mail of een brief (in geval geen e-mailadres beschikbaar) naar de betrokken werknemer. In dit bericht informeren we de werknemer over de mogelijkheid om een afspraak te maken met de arbeidsarts om een terugkeer naar het werk te faciliteren. 

	opmerkingen
	










ONDERTEKENING

Datum							Handtekening werkgever
Gelieve dit document per e-mail te versturen aan contact@premed.be
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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