LS

INSURANCE

ATTEST VAN TEWERKSTELLING

Ik ondergetekende, ........cooooeiiiiiii , verklaar in
hoedanigheid van ...........cccoevivviinieiinnnnn. (functie), van de
VENNOOTSCNAP ..cvviiviiieciei e, (naam bedriif),

MEt RSZ-NUMMEY ... ,

dat mevrouw / de heer .....cocovveeviiiiieeeeee, (naam werknemer),
in dienst is (geweest) sinds ..../..../....... (datum indiensttreding)
totenmet .../ .../ ....... (indien ondertussen uit dienst)

o] (naam bedrijf).

Deze werknemer behoort tot het Paritair Comité 140.04 / 140.09

Datum Handtekening + stempel



