
OPLEIDINGSPROJECT VOOR VERPLEEGKUNDIGEN 
voor werknemers uit de 

Federale privé-sector v/d Gezondheidszorg 
 BIJLAGE 2 

 

  DEEL 1   -   WERKGEVERSATTEST    
 

Naam van de instelling:________________________________ 

Adres: _________________________________________   

          ________________________________________ 
 

Verantwoordelijke instelling:____________________ Functie:    _____________________ 
 

Tel: _______________   Fax: ________________   E-mail: __________________________ 

Kengetal RSZ+ RSZ nr.:  _____ /____________        Ondernemingsnummer (KBO): ___________ 

Rekeningnummer waarop de voorschotten kunnen  

uitbetaald worden ingeval van selectie van de kandidaat: _____ - ____________ - _____ 
 

Contactpersoon die dit dossier zal opvolgen: ____________________________________ 
 

  Rechtstreeks telefoonnummer  ________________________________ 
 

Gegevens betreffende de betrokken werknemer: 
 

Naam: ____________________________ Voornaam: _______________________ 
 

 Datum indienstneming: _______________  Huidige functie: _____________________ 
 
Wekelijkse werktijd van een voltijdse werknemer:  _______ uren/week  
Wekelijkse contractuele werktijd van de betrokken werknemer op 1/05/2008  ________ uren/week 

Geniet de werknemer momenteel van tijdskrediet?  ����JA    ����NEEN 

Indien JA, voor welke werkduur  _____ uren/week  en eindigt op _____ /_____ /_____ 
 

De werkgever bevestigt dat bovenstaande werknemer tewerkgesteld is met een arbeids-

overeenkomst van onbepaalde duur EN bovendien op 1/9/2008 niet meer tewerkgesteld zal 
zijn als vervanger van een werknemer die momenteel zijn opleiding tot verpleegkundige volgt. 

Datum en handtekening  
van de werkgever:     
 

 DEEL 2  -  ATTEST SCHOOLINSTELLING     (in te vullen door een school voor verpleegkunde) 
 

Ondergetekende __________________________ handelend als ________________________ 
 

bevestigt dat het diploma van de heer/mevrouw________________________________  

onderzocht werd en dat dit op 1/09/2008 toegang kan geven tot:  
(aankruisen wat van toepassing is): 
 �  de opleiding 4° graad BSO verpleegkunde (A2)  Studiejaar:  �1ste    �2de    �3de jaar 

en/of  
 � de bachelorsopleiding verpleegkundige (A1)  Studiejaar:  �1ste    �2de    �3de jaar 
 

Naam en adres van de school: datum en handtekening: 
(of stempel)  

 
U STUURT DIT DOCUMENT INGEVULD TERUG samen met het document ATTESTEN 2008  

PER E-MAIL OF PER POST OF PER FAX (02/227 59 75) TEGEN UITERLIJK 20/06/2008 NAAR: 

Intersectoraal Fonds voor de Gezondheidsdiensten (IFG) 

c/o vzw Fe-Bi - Handelskaai 48, 1000 BRUSSEL 

Inlichtingen: 02-250.38.54 ( Loits Mimi  ) of 02-250 37 82 (Lisette Vanden Bosch) 

Fax 02-227.59.75 - e-mail :loits.mimi@fe-bi.org of lvdb@fe-bi.org     

OPGELET: na 20 JUNI 2008 wordt er geen rekening meer gehouden met kandidaturen die 
onvolledig of te laat binnen gekomen zijn. 

 

Werkgeverscode  
(event. toegekend door het IFG 

voor een vorig dossier) 

 

C ………..……. 
 

Reg. nr. 

(hier niet invullen) 

 


