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Verklaring werkervaring

Met dit formulier wordt aangetoond dat aan de werkervaringseisen van de registratieregeling is voldaan. Het formulier moet door aanvrager en werkgever ondertekend worden. Is aanvrager zelfstandig ondernemer dan moet dit formulier vergezeld worden door een recent (niet ouder dan drie maanden) en gewaarmerkt uittreksel van de KvK of een accountantsverklaring.

Indien de aanvrager tijdens het opleidingstraject wisselt van werkplek, dan vult de oude werkgever deze Verklaring werkervaring in voor de tot dan toe gevolgde werkervaring.


Werkgever 

Naam en voorletters werkgever    ……………………………………………………………………..

E-mail                                                 ……………………………………………………………………..

Telefoonnummer                             ……………………………………………………………………..


Gegevens werkervaring 

Naam organisatie/eigen bedrijf       ……………………………………………………………………..


Naam werknemer/zelfstandige        ……………………………………………………………………..


Functie	                                      ……………………………………………………………………...


Gewerkte periode                             van…..………………….……….tot……………….………………


Aantal uren per week                        ……………………………………………………………………..


Totaal aantal uren gewerkt               ……………………………………………………………………..


Korte omschrijving werkzaamheden (in maximaal 500 woorden)
De werkervaring dient verdeeld te zijn over tenminste twee van de drie werkniveaus: individu, groep/team en organisatie. Een werkniveau telt mee als ten minste 100 uur per jaar op dat werkniveau gewerkt is. 

Individu:
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..


Groep/team:
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Organisatie
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..


Ondertekening
Dit formulier is naar waarheid ingevuld

Datum 	                                           ……………………………………………………………………..


………………………………………                                     		………………………………………
Handtekening werknemer/zelfstandige*                    Handtekening werkgever **

*	Haal door wat niet van toepassing is
**	Indien van toepassing
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