Bo WTCIII - 6e étage — 6de verdieping
°Cempfe\/a -— Boulevard Simon Bolivarlaan 30/1 u
SO 1000 Bruxelles-Brussel .

info@empreva.fgov.be « T 02/740.78.00

Votre bien-&tre, notre métier.
We maken werk van welzijn.

Aanvraag tot specifieke tussenkomst

FORMO014-ORC-Bijlage4 SLA-Aanvraag tot specifieke tussenkomst - Terug te sturen naar : info@empreva.fgov.be
DE AANVRAGER

* Aangesloten organisatie:

* Naam van de aanvrager:

*  Functie van de aanvrager:

Datum van aanvraag:

Handtekening:

DE AANVRAAG

Voor een aanvraag voor een aanpassing van de werkplek of advies over de werkplaats, gelieve ook de bijlagen in te vullen.

* Betreffende domein:

* Type aanvraag:

*  Gewenste termijn:

*  Opmerkingen:

OPVOLGING VAN DE AANVRAAG (in te vullen door Empreva)

e Datum van ontvangst van de aanvraag:

o Behandeld door:

. Geschatte interventietijd:

. Mogelijke termijn:

Handtekening:
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Aanvraag tot specifieke tussenkomst

Empreva

Bijlage 1: aanvraag voor een aanpassing van de werkplek

1) Begunstigde van de werkplekaanpassing:
*  Naam en voornaam:
* E-mailadres:

¢ Telefoon:

2) Type aanpassing: O Kantoor O Thuis

3) Adres van de plaats waar de aanpassing
moet worden uitgevoerd:

4) Erkenning van een handicap: OlJa O Nee

5) Lokale preventieadviseur verantwoordelijk voor het dossier:

De lokale preventieadviseur moet vooraf op de hoogte zijn gebracht van het verzoek om de werkplek aan te passen.

¢ Naam en voornaam:
e  E-mailadres:

¢ Telefoon:

6) Bestaat er een voorafgaand dossier opgesteld door een lokale preventieadviseur? O Ja O Nee

Indien ja, gelieve dit dossier door te sturen naar de preventieadviseur van Empreva die verantwoordelijk is voor de
werkplekaanpassing.

7) Ontvanger van het afgewerkte dossier door Empreva:
* Naam en voornaam:
*  E-mailadres:

¢ Telefoon:
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Aanvraag tot specifieke tussenkomst

Bijlage 2 : verzoek om advies over de werkplaats

1) Adres van de te bezoeken plaats(en):

2) Doel van het bezoek:

3) Vertegenwoordiger van de werkgever in het kader van het bezoek:

° Naam en voornaam:

e E-mailadres:

e Telefoon:

4) Lokale preventieadviseur verantwoordelijk voor het bezoek:

® Naam en voornaam:

¢ E-mailadres:

¢ Telefoon:

Kwaliteitsdocument

Formulier van Empreva

Versie 11

Gewijzigd op 15/12/2024

Door A. VIGLIOTTI

Page 3/ 3




	Aanvraag tot specifieke tussenkomst
	Aanvraag tot specifieke tussenkomst
	Bijlage 1: aanvraag voor een aanpassing van de werkplek
	Aanvraag tot specifieke tussenkomst
	Bijlage 2 : verzoek om advies over de werkplaats

	Zone de texte 8: 
	Zone de texte 7: 
	Zone de texte 6: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de liste 1: []
	Zone de texte 744: 
	Zone de texte146: 
	Zone de texte 6441: 
	Champ de date 1: 
	Champ de date 2: 
	Zone de texte yh: 
	Zone de texte 8rttr: 
	Zone de texte 8ry: 
	type: Off
	Zone de texte 448: 
	Zone de texte 8444747: 
	Zone de texte 8fddf: 
	Zone de texte 8df6: 
	Zone de texte 8dffg: 
	Zone de texte 8dfgf: 
	Zone de texte 85445fd: 
	handi: Off
	dossier: Off
	Zone de texte 8df5fd: 
	Zone de texte 8see: 
	Zone de texte 86azaz: 
	Zone de texte 8a1a: 
	Zone de texte 8azza: 
	Zone de texte 8saz5za: 
	Zone de texte 8zaz4az: 
	Zone de texte 8sz1za: 


