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De ondergetekende werkgever  

Straat     Nummer    Bus 

Postcode     Plaats     

als werkgever ingeschreven bij de RSZ onder nummer 

bevestigt hierbij dat

Voornaam    Naam  

Straat     Nummer    Bus 

Postcode     Plaats     

door hem tewerkgesteld wordt/werd(*) onder het regime van de RSZ.

Datum van indiensttreding    

Datum van uitdiensttreding  

Periode opzeggingsvergoeding, van    tot  

Betrokkene is/was(*) volgens de volgende arbeidsregeling tewerkgesteld als 

  loontrekkende

tenminste de helft van een voltijdse betrekking  

	 aantal uren van een voltijdse werknemer  

	 aantal uren van betrokkene  

  onderwijzend personeel

	   vastbenoemd en tenminste 6/10 van volledig uurrooster in het dag- of avondonderwijs

	   niet vastbenoemd en tenminste 5/10 van volledig uurrooster in het dag- of avondonderwijs.

Stempel en handtekening van de werkgever

Werkgeversattest

U kunt dit document handtekenen met uw elektronische identiteitskaart. Klik hieronder en volg de aanwijzingen
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