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	INSCHRIJVINGSFORMULIER

Terugsturen of faxen naar 02 52 88 940 of info@ipv.be

	
	
	

	OPEN OPLEIDING DOOR IPV 

	Referentie /////  Startdatum: 	
Opleidingstitel: ………………………………………………………………..	

	UW BEDRIJF

	Bedrijfsnaam: 	
Postcode & gemeente: 	
RSZ-nr: -- 	Ondernemingsnr: .. (BTW)
PO-nr / referentie van de vestiging (niet verplicht): 	
Contactpersoon: 	Naam: 	
	Functie: 	
	E-mail: 	

	HET OPLEIDINGSBELEID VAN UW BEDRIJF

	Heeft uw bedrijf: 	 een ondernemingsraad   
	 een syndicale afvaardiging voor arbeiders 
	 een syndicale afvaardiging voor bedienden 
	 geen overlegorganen
Als minstens één overlegorgaan: 	Werd het opleidingsplan overlegd?    ja    neen
	Werd het onthaalbeleid overlegd?    ja    neen

	INLICHTINGEN OVER DE DEELNEMER (verplicht in te vullen)

	Naam en voornaam: 		
Geslacht:  M  V 	Nationaliteit: 	
	Rijksreg.Nr     
	 PC118 (arbeider voedingsindustrie)   	 Uitzendkracht (arbeider PC118)   
	 PC119 (arbeider voedingshandel)   	 Uitzendkracht (arbeider PC119)   
	 PC220 (bediende voedingsindustrie) 	 Uitzendkracht (bediende PC220) 
	 PC218 (bediende ANPB)	 Andere: 	

Functie in het bedrijf: 	
Gedane studies[footnoteRef:1] (diploma of gelijkgesteld): 	 [1:  LO = Lager Onderwijs, LS = Lager secundair; HS = Hoger secundair, HOKT = Hoger onderwijs v.h. korte type, HOLT= Hoger onderwijs v.h. lange type, UNIV = Universitair] 

Vindt de opleiding plaats binnen de werkuren?   ja   neen
	Zo neen, worden deze uren betaald of gerecupereerd?   ja    neen 
_____________
Indien de deelnemer een uitzendkracht is: Naam uitzendkantoor: 	
	+ Contactpersoon:		+ Adres uitzendkantoor:	


Datum en handtekening: 	
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