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Aanmeldingsformulier outplacementbegeleiding 

In te vullen door de werkgever 

Aanvraag outplacement voor (aanduiden wat past): 

o werknemers van minstens 45 jaar 

o werknemers waarvan de arbeidsovereenkomst wordt beëindigd door middel van een 

opzeggingstermijn van minstens 30 weken 

o werknemers waarvan de arbeidsovereenkomst wordt beëindigd door middel van een 

verbrekingsvergoeding die berekend wordt op het lopend loon dat overeenstemt met de 

duur van een opzeggingstermijn van minstens 30 weken, hetzij het resterende gedeelte 

ervan 

 

Naam werkgever: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Straat: …………………………………………………………………………………………………………………….……… Nr.: ...………… 

 

Postcode: ……………………….. Gemeente: ………………………………………………………………………………………… 

 

Laatste functie werknemer was: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Aantal jaren in loondienst: ……………………………………  

 

Datum van het ontslag: . ……/……/………… 

 

Aanduiden wat past:  

o De opzegtermijn eindigde op: ……/……/……….   

 

o De periode gedekt door de verbrekingsvergoeding eindigde op: ……/……/……….   
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In te vullen door de werknemer 

Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Voornaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Straat: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr.: …………………. Bus: …………………. 

 

Postcode: ……………………….. Gemeente: ………………………………………………………………………………………… 

 

Tel/ GSM: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum: ……/……/…………   Geslacht: M / V 

 

Mijn hoogst behaalde diploma is: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum:  ……/……/…………   Handtekening:  

 

Voeg het attest van werkzoekende + kopij C4 bij dit ingevulde formulier 

Stuur het aangetekend op naar:  

OCS vzw  

Nerviërslaan 117, bus 48bis 

1040 Brussel   

 


