VDAB

TRAINING & OPLEIDING

naam van het bedrijf :

adres :

juridisch statuut :

telefoonnummer :

RSZ-nummer :

BTW-nr:

wie tekent het contract :

paritair comit¢ :

facturatie-adres :

* KMO ja O neen O zo ja, aantal werknemers:

Inschrijvingsformulier

module

startdatum

opleidingsplaats

naam deelnemer(s)

werknemer of
zaakvoerder

* indien u aanspraak kunt maken op korting, voeg dan het document “AANVRAAG TOT VRIJSTELLING VAN
BETALING” ingevuld bij.




