Sociaal Bureau VSDC vzw
Lauwestraat 166

8560 Wevelgem

Tel. 056/41.03.68

Fax. 056/41.57.74

Email : info@vsdc.be
INLICHTINGSFICHE WERKNEMER

IDENTITEIT VAN DE WERKGEVER |
Werkgever: Aansluitingsnummer SB:

IDENTITEIT VAN DE WERKNEMER |
Naam: VOOINAAM: i e et e aaes
AAIES. N Bus: ...
Postnummer: Gemeente:
Geboortedatum: Geslacht:
Geboorteplaats: ... Nationaliteit:.................. Taal: N/F

RijKsregisternummer: ..........coooiiini i

Studieniveau: lager / middelbaar / hoger / univ. Kinderbijslag: J/N

BANKREKENING VOOR LOONUITBETALING

Bankrekeningnummer: ...... ol /...

TEWERKSTELLINGSGEGEVENS

Datum in dienst: Datum uit dienst:
Functieomschrijving: ... Met proef: J/ N
Dimona-aangifte door SB : JA/NEE DUUr Proef & .o
ARBEIDSOVEREENKOMST
Statuut: O arbeider Subaard [1 gewoon
O bediende O student
0 bedrijfsleider 0 thuisarbeid
O dienstbode [0 grensarbeider
|:| bruggepensioneerde [0 RVA-stagiair
O zelfstandig helper ] Gesco
O andere: O leerplichtig
O Andere
Overeenkomst: O Onbepaalde duur
O Bepaalde duur
O Bepaald werk
O Vervangingsovereenkomst
O Tijdelijke werk
O Extra (Horeca)
Dient het contract opgemaakt te worden door SB? Ja
(hiervoor wordt 11,00 € (excl. BTW en portkosten) aangerekend)
Nee — gelieve kopie mee te sturen
Voltijds: uren per week: .......... Deeltijds: uren per week: ..........

met/zonder werkloosheidsuitkering?


mailto:info@vsdc.be

BEZOLDIGING

Paritair Comité arbeiders: ... bedienden: .................
Loonbarema: ... peruur: . permaand: .................
Baremieke klasse: ...
ANnciénniteit:
Afstand woon-werk: .................... km
aard vervoer: openbaar/priveé..........c.coovi i
Bijkomende voordelen: natura, aard: ............cooeeeennns bedrag:...............
Loonbeslag: J/N
GEZINSTOESTAND
Burgerlijke Staat: O ongehuwd Echtgeno(o)t(e) Naam: ...
O gehuwd Partner Voornaam: ...
O feitelijk gescheiden Geb.datum: ...
O wettelijk gescheiden Beroep: .
O weduwnaar/weduwe Fisc. Tenlaste: J/ N
O mindervalide
O wettelijk samenwonend
Fiscaal: aantal kinderen ten laste:  ................ waarvan mindervalide: ...
aantal personen ten laste:  ................ waarvan mindervalide: ...
WERKREGELING
Uurrooster:
VAST:
maandag: van ......... uur tot ........ uur en van ........ uur tot ........ uur.
dinsdag: van ......... uurtot........ uur en van ........ uurtot........ uur.
woensdag: van ......... uur tot ........ uur en van........ uur tot ........ uur.
donderdag: van ......... uur tot ........ uur en van ........ uur tot ........ uur.
vrijdag: van ......... uur tot ........ uur en van ........ uurtot ........ uur.
zaterdag: van ......... uur tot ........ uur en van ........ uur tot ........ uur.
zondag: van ......... uur tot ........ uur en van ........ uur tot ........ uur.
VARIABEL: Ja/Nee
BIJKOMENDE INLICHTINGEN
Indien leercontract: nr.: ..........ccccoviiiiiinnnn. duur: ...l maanden: .............coeiiiienn,
Einddatum: ..../..../........ (gelieve kopie leerovereenkomst bij te voegen)
Statuut voor indiensttreding (in voorbije en huidige kalenderjaar):
O arbeider van.../...[/........ tot..../..../........ (gelieve kopie van de verlofkas bij te voegen)
O bediende van.../.../........ tot..../..../........ (gelieve kopie van de vakantieattesten van
de vorige werkgever bij te voegen)
[ zelfstandige van ..../.../........ tot..../..../........
[ uitkeringsgerechtigd werkloos sedert: ..../..../........
[J schoolverlater op..../..../........
O werkzoekende van.../.../........ tot.../.../........
O andere van..../.../........ tot..../..../........
RSZ-vermindering: .......ccoveeiiiiiie e e
STEMPEL DATUM HANDTEKENING

WERKGEVER/AANGESTELDE
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