
 

                                      S C H O O L V E R K L AR I N G  

 

Naam werknemer  : ………………………………………. 

Naam opleiding   : ………………………………………. 

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

Registratienummer CAS : ………………………………………. 

Totaal aantal schooldagen : ………………………………………. 

 

Nr. Datum 

Aanwezig op school 
(in te vullen door opleidingsinstituut) 

Nr. Datum 

Aanwezig op school 
(in te vullen door opleidingsinstituut) 

Ja Nee Ja Nee 

01    21    

02    22    

03    23    

04    24    

05    25    

06    26    

07    27    

08    28    

09    29    

10    30    

11    31    

12    32    

13    33    

14    34    

15    35    

16    36    

17    37    

18    38    

19    39    

20    40    

 

Ondergetekende verklaart dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. 

Naam werkgever  : ………………………………………. 

Datum    : ………………………………………. 

Handtekening   : ………………………………………. 

 

Naam werknemer  : ………………………………………. 

Datum    : ………………………………………. 

Handtekening   : ………………………………………. 

 

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

Datum    : ………………………………………. 

Handtekening   : ………………………………………. 


