
RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING

BEWIJS VAN LEEROVEREENKOMST VOOR BEROEPEN UITGEOEFEND DOOR
ARBEIDERS IN LOONDIENST.

Onmiddellijk af te geven aan uw verzekeringsinstelling

Ik ondergetekende…………………………………………………………………………………………

Handelend in naam van de onderneming………………………………………………………………….

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

straat……………………………………………………………………………….nr…………………….

R.S.Z. – nummer………………………………………………………………verklaar dat de genaamde

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

wonende te ………………………………………………………………………………………………..

straat……………………………………………………………………………….nr…………………….

tijdens het kalenderjaar 2…….., tewerkgesteld was als leerling wier leerovereenkomst valt onder het

toepassingsgebied van de wet van 19 juli 1983 op het leerlingenwezen voor beroepen uitgeoefend door

arbeiders in loondienst.

Rijksregisternummer

De prestaties van de leerling bedroegen per kwartaal
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