INFORMATIEFICHE DEELNEMERS AAN OUTPLACEMENTPROGRAMMA

FTMA VZW – ARBEIDERS – PROVINCIE ANTWERPEN
De volgende ontslagen arbeiders volg(d)en een outplacementprogramma bij 

………………………………………………………………………………………
Mevr./Dhr.
:
……………………………………………………………………………………………

(voornaam en naam)


Straat en nr.:

……………………………………………………………………………………………

Gemeente
:
……………………………………………………………………………………………

Postcode
:
…………………………

Mevr./Dhr.
:
……………………………………………………………………………………………

(voornaam en naam)


Straat en nr.:

……………………………………………………………………………………………

Gemeente
:
……………………………………………………………………………………………

Postcode
:
…………………………

Mevr./Dhr.
:
……………………………………………………………………………………………

(voornaam en naam)


Straat en nr.:

……………………………………………………………………………………………

Gemeente
:
……………………………………………………………………………………………

Postcode
:
…………………………

Mevr./Dhr.
:
……………………………………………………………………………………………

(voornaam en naam)


Straat en nr.:

……………………………………………………………………………………………

Gemeente
:
……………………………………………………………………………………………

Postcode
:
…………………………

Mevr./Dhr.
:
……………………………………………………………………………………………

(voornaam en naam)


Straat en nr.:

……………………………………………………………………………………………

Gemeente
:
……………………………………………………………………………………………

Postcode
:
…………………………

De persoonsgegevens worden opgenomen in een gegevensbestand van FTMA. De wet van 8 december 1992 ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer geeft u het recht van toegang tot deze gegevens en de verbetering ervan.

Datum






Handtekening van de contactpersoon






van de werkgever

………………..





……………………………………

(Gelieve deze bladzijde te kopiëren, indien u meerdere ontslagen arbeiders hebt aan wie u outplacement aanbiedt.)
