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Aanvraag goedkeuring OPLEIDINGSPLAN
IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER
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Vraagt het Sociaal Fonds Transport en Logistiek het opleidingsplan, hierna vermeld, goed te keuren om beroep te
kunnen doen op de financiéle tussenkomst.

Hij/zij verklaart dat de deelnemers aan de opleiding als ARBEIDERS worden aangegeven aan de RSZ onder
bovenvermeld RSZ nummer.

OPLEIDINGSPLAN

Naam en omschrijving van de
opleiding

Naam OpleidinGSVEISITEKKEE | oottt b e bbbt s b e e s b s b e sbe e et g e e nbesbeeebe s e ebeennnaans

(a|s de 0p|e|d|ng door eigen .......................................................................................................................
personeel van de Onderneming .......................................................................................................................
wordt gegeven, NVEEMEICREERRCIEI] - --:-:-c-cocvrevereereerr e s g s g
naam van de |esgever en Zijn .......................................................................................................................
functie)

0 Chauffeurs

0 Logistieke arbeiders

0 Garagepersoneel

O ANAEIE: ...t (functie)

De doelgroep(en) van de
opleiding is (zijn):

Kadert de opleiding in de verplichte nascholing, zoals bepaald in het KB 0ia
Vakbekwaamheid beroepschauffeurs? (in voege vanaf 10/09/2009) )

IN TE VULLEN DOOR of ONDERNEMINGSRAAD of CPBW of SYNDICALE AFVAARDIGING.
Als deze overlegorganen niet bestaan in de onderneming, in te vullen door de werkgever. Als deze overlegorganen
wel bestaan in de onderneming, wordt alleen het hoogste orgaan aangeduid.

0 neen

Opleidingsplan goedgekeurd door: Datum: vooorfueeif o

0 Ondernemingsraad Naam, handtekening en functie afgevaardigde(n) van de

0 Comité Preventie en Bescherming op het Werk | overlegorganen:

O Syndicale afvaardiging ....................................................................................................

0 Werkgever, als geen van de drie bovenstaande
overlegorganen aanwezig is in de onderneming

| IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER |

Datum: Stempel van de onderneming: Handtekening, voorafgegaan door de handgeschreven
vermelding “echt en waarachtig verklaard”:
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