SOCIAAL FONDS KLEDING

LR VERKLARING LANGDURIGE AFWEZIGHEDEN
sogkatronos  (Document te voegen bij aanvraag Bijzondere Uitkering

o socne | DEStaanszekerheid 54 jaar)

L'HABILLEMENT

Werkgever :

Naam/Adres :

RSZ nr.

Verklaart hierbij dat ex-werknemer :

Naam/Adres

RRnr.

Afwezig is geweest wegens :

Ziekte ( laatste 5 jaar) Loopbaanonderbreking
Periode Periode
Van/tot Van/tot

Datum

Handtekening

Werkgever @..........ccoeeeeeeeee. Werknemer @i,



