	

	INSTELLINGSKENMERKEN
	INST.NR.
	1
	1
	7
	5
	3
	1
	
	H.F.
	0
	0
	0
	
	I
	9
	
	NIS
	2
	1
	0
	1
	4
	
	S.I.
	7
	

	

	NAAM
	Startbanenproject ‘Jongeren voor Scholen – Scholen voor Jongeren’

	
	

	
	

	STRAAT + NR.
	Koning Albert II-laan 15

	
	

	POSTNUMMER + GEMEENTE
	
	1
	2
	1
	0
	

	

	TELEFOON
	02 553 91 76
	FAXNUMMER
	02 553 89 75

	Ministerie van de vlaamse Gemeenschap

Departement Onderwijs
	
	W.S.
	4
	9
	

	
	

	
	

	
	

	
	KENNISGEVING OPDRACHTEN
	


DATUM BEGIN / WIJZIGING OPDRACHT     ...................................... 

	
	




             INGANGSDATUM VOORGAANDE OPDRACHT
......................................

	
	
	

	
	PERSONEELSLID
	

	
	
	

	
	Stamboeknummer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	Administratieve toestand
	
	

	
	

	
	Naam + Voornaam
	

	
	

	

	BEKWAAMHEIDSBEWIJZEN
	

	

	Benaming
	

	
	

	

	OPDRACHTEN(EN)
	

	

	     Aantal weken openstelling : ..........

Duur van de lestijd : ......................

	

	
	Aantal lestijden
	
	DEP
	
	ambt of vak/specialiteit

rubricering
	
	niveau - graad
	
	onderwijsvorm
	
	BBO
	
	ATO
	
	
	DEP
	

	
	
	
	,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	,
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	,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	OPMERKING
	

	

	

	

	

	
	PERSONEELSLID

	
	Voor kennisneming

	
	

	
	Datum : ....................................
	Handtekening : .............................

	
	

	
	

	
	

	(GEMANDATEERDE) INRICHTENDE MACHT
	DEPARTEMENT ONDERWIJS

	Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is

Datum ......................................  Handtekening : ...................................................

Naam .....................................................................................................................
	Datum ......................................  Handtekening : ...................................................

Naam .....................................................................................................................
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