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UITZENDBUREAU
ENTREPRISE DE TRAVAIL INTÉRIMAIRE 

TEMPORARY EMPLOYMENT AGENCY

…………………………………………………………………………………………………………………… duidt volgende persoon aan als verbindingspersoon voor de Centrale Preventiedienst voor de Uitzendsector / désigne la personne suivante comme personne de liaison pour le Service Central de Prévention du secteur intérimaire / designates the following person as liaison person for the Central service for the sector of temporary work businesses. 

	Naam, Nom, Name:
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	Functie, Fonction, Function:
	………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

	Adres, Adresse, Addres :
	………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

	( :
	………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

	( :
	………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

	@ :
	………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


	Door de verbindingspersoon gevolgde opleiding inzake veiligheid en gezondheid, formation suivie par la personne de liaison en matière de sécurité et de santé , followed basis safety training :

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

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

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




Gegevens van de contactpersoon voor de algemene vergadering, coordonnées de la personne de contact pour l’assemblée générale, contact person for the general assembly of the members:

	Naam, Nom, Name:
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	Functie, Fonction, Function:
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	Adres, Adresse, Addres :
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	( :
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	( :
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	@ :
	………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


Naam, functie en handtekening van de gevolmachtigde van het uitzendbureau: 

Nom, fonction et signature du mandataire de l’entreprise de travail intérimaire : 

Name, function and signature of the person representing the Temporary employment agency:

Datum, date, date: 
Page 1 of 2

[image: image2.jpg]Centrale Preventiedienst voor de Sector van de Uitzendarbeid vzw

Havenlaan, 86C bus 302 ¢« B-1000 Brussel BTW BE 463.728.987
Tel: 02/204 56 80 IBAN : BE 45 3101 2974 7589
Fax: 02/204 56 89 BIC : BBRUBEBB

info@p-i.be *» www.p-i.be ING 310-1297475-89



