SOCIAAL FONDS VOOR DE INPLANTING EN HET ONDERHOUD VAN PARKEN EN TUINEN

FONDS  SOCIAL  POUR   L'IMPLANTATION  ET   L'ENTRETIEN  DE  PARCS   ET  JARDINS

K.B.-A.R. 07.10.76                                           B.S.-MB.  22.10.76

Zuidstationstraat 30  -  9000 GENT  -  Fax (09) 225.73.36

------------------------------------------------------------------------------------

AANVRAAGFORMULIER





Inschrijvingsnummer overeenkomst: ………….

BRUGPENSIOEN

Getuigschrift af te leveren door de werkgever

	Bruggepensioneerde werknemer
	Werkgever



	Naam & voorn. : …………………………………………………….

Adres              : …………………………………………………….

                         ……………………………………………………

Nat.rijksreg.nr. : …………………………………………………..


	Firma : ……………………………………………………………………

Adres : …………………………………………………………………..

           ……………………………………………………………………

R.S.Z.-nr: ……………………………………………………………..


Ondergetekende, werkgever, verklaart hiermede dat vermelde arbeider :

· bij hem in dienst is geweest van …………………………………………..…… tot ………………………………………………….

· in de sector tewerkgesteld is sinds : …………………………………………………………………………………………………….











Ik verklaar dit voor oprecht en waar :

                                                                              Datum                         Handtekening











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

GETUIGSCHRIFT IN TE VULLEN DOOR BETALINGSORGANISME

Ondergetekende, vertegenwoordiger van het betalingsorganisme, ………………………………………………………..

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

bevestigt hiermee dat bovengenoemde arbeider recht heeft als volledig werkloze op een werkloosheidsver-goeding vanaf : ………………………………………………………………………………………….

Ik bevestig op mijn erewoord dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Stempel B.O.







Gedaan te …………………………………………………………….











Op ………………………………………………………………………..











Handtekening,











………………………………………………………………………………

















Form. : SFPT/BP1bis

Stempel firma








