AANVRAAGFORMULIER INDIVIDUEEL REINTEGRATIEBUDGET

Naam, adres en telefoonnummer
van het bedrijf

2. | Werkgeversnummer Mn Services

Naam en adres van de betrokken
werknemer

4. | Werknemersnummer Mn Services

Reintegratietoets Metaal en
Techniek uitgevoerd door:

Datum rapportage
6. | Reintegratietoets Metaal en
Techniek

(NB: kopie van de rapportage bijvoegen)

7.|Datum opgesteld reintegratieplan
(NB: kopie van het reintegratieplan bijvoegen)

Giro- of bankrekeningnummer
van het bedrijf

Datum aanvraag:

Plaats:

Functie aanvrager:

Handtekening werkgever: Firmastempel:

Handtekening werknemer:

Stichting Vakraad Metaal & Techniek, Postbus 93235, 2509 AE Den Haag



