Dit gedeelte niet in te vullen door de aanmelder

— HEEEEE
patum onevanst [N I I I I I I I

LEEELRYES Il Werkgever

Il Werknemer

et _
M Re-integratiedeskundige Vf/Pf:

B Helpdesk Vf/Pf

AANVRAAG
ADVIES BlJ RE-INTEGRATIE

D I:l I:l D D (werkgeversnummer)

1 Gegevens van bevoegd gezag Nr. bevoegd gezag in BRIN

en instelling Naam bevoegd gezag

Nr. onderwijsinstelling in BRIN DDDD (schoolnummer)

Naam onderwijsinstelling

Omvang aanstelling/
werktijdfactor

Datum in dienst

Adres
Postcode/plaats
Telefoonnummer

E-mail

Naam directeur CIm[v
Adres
Postcode/plaats D D D D D D
Telefoonnummer DDDD-DDDDDDD
E-mail
Soort onderwijs D Basisonderwijs
D Speciaal onderwijs
D Anders, namelijk
2 Contactpersoon bevoegd Naam en voorletters COm[Jv
gezag of instelling Functie
(indien niet de directeur) Correspondentieadres
Postcode/plaats D D D D D D
Bezoekadres
Postcode/plaats D D D D D D
Telefoonnummer DDDDDDDDDDD
E-mail
3 Gegevens van de werknemer Naam en voorletters COm[Jv
Geboortedatum DDDDDDDD
Functie

N I

(bij vermeld bevoegd gezag of rechtsvoorganger)

DO O
N [




4

Aanvullende opmerkingen

5 Ondertekening

Eerste ziektedag |:||:| |:||:| - DDDD

Aanleiding van het verzuim

Is eerder (langdurig) verzuimd met vergelijkbare klachten/beperkingen?

|:| Nee
[ sa,van [ I-CI00- OO e IO -CO00- O]

(of overzicht verzuimhistorie bijvoegen)

Is eerder sprake geweest van een WAO/WIA keuring?

|:| Nee

|:| Ja Wanneer?

Welk resultaat?

Deze aanmelding wordt ingediend door
[] Vertegenwoordiger bevoegd gezag [] Werknemer
[] Directeur onderwijsinstelling [ ] Direct leidinggevende

[] Bovenschools management

Datum Plaats

Naam Handtekening

U kunt dit formulier opsturen of faxen naar:

Diensten V{/Pf, Postbus 4839, 6401 JM Heerlen, Fax 045-5792332

6853/ARC2009



