
AANVRAAGFORMULIER STAGE

Naam en adres van de onderwijsinstelling:  ..............................................................................................................................................................

Opleiding die stagiair volgt : ..........................................................................................................................................................................................

Plaats van de stage (vb. technische dienst, WZC Ceres, ….): ................................................................................................................................

Dienst of instelling (vb. dienst evenementen, keuken, …): .....................................................................................................................................

Stageperiode van .......................................  tot .......................................

Naam van de stagebegeleider van de school: ...........................................................................................................................................................

Naam van de stagebegeleider op de werkvloer: ......................................................................................................................................................

Formulier voor de gezondheidsbeoordeling noodzakelijk :         ja           nee  

Indien ja: het medisch attest wordt bezorgd door de onderwijsinstelling aan de stagebegeleider van de instelling.

Verzekering van de stagiair is geregeld via de onderwijsinstelling:         ja           nee 

De stageovereenkomst werd bezorgd aan de stagebegeleider en wordt ondertekend door de stagebegeleider op de werkvloer:       
      ja           nee 

De stagebegeleider op de werkvloer wordt gemachtigd vanuit de stad/OCMW Menen om alle verdere administratieve en tech-
nische begeleiding op zich te nemen.

Naam en voornaam stagiair: 

Adres: 

Telefoonnummer: 

E-mailadres:

Rijksregisternummer: 
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