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Aanvraagformulier VNV opleidingen
Adresgegevens VNV
VNV
Postbus 72

2280 AB Rijswijk

Email info@visspecialisten.nl

Tel. 070 336 96 03 Fax 070 399 94 26
A. Bedrijfsgegevens

Bedrijfsnaam
…………………………………………………………………………………………
Adres


…………………………………………………………………………………………
Postcode en plaats
…………………………………………………………………………………………
Contactpersoon

…………………………………………………………………………………………
E-mailadres

…………………………………………………………………………………………
Telefoonnummer
…………………………………………………………………………………………
Rekeningnummer
…………………………………………… t.n.v. …………………………………….








te ………………………………………………………………………………………

B. Gegevens werknemer/cursist
Naam en voorletters
…………………………………………………………………………………………

Adres


…………………………………………………………………………………………

Postcode en plaats
………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum

…………………………………………………………………………………………

E-mailadres

…………………………………………………………………………………………

Telefoonnummer
…………………………………………………………………………………………

Rekeningnummer
…………………………………………… t.n.v. …………………………………….








te ………………………………………………………………………………………

C. Opleiding/cursus

Naam opleiding/cursus/workshop
 …………………………………………………………………………….
Startdatum                   ……………………………………. Einddatum  ……………………………………

Cursusplaats                ………………………………………………………………………………………….

D. Ondertekening 
1.
Plaats en datum  ………………………………………………………………………………………

Naam en handtekening werkgever 
……………………………………………………………………..

2.
Plaats en datum ……………………………………………………………………………………………


Naam en handtekening werknemer ………………………………………………………………………..







.
















� Graag kopie opleidingsovereenkomst en kopie factuur bijvoegen.


� Door rechtsgeldige vertegenwoordiger van het bedrijf.





