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CONTACTFICHE  
AANVRAAG TOT TERBESCHIKKINGSTELLING ART.60 §7 

 
Bij het DVT 

 
Prospectieagent bij het DVT, verantwoordelijk voor het dossier: 
Inschakelingsagent bij het DVT, verantwoordelijk voor het project: 
 

Bij de partner 
 

1. Gegevensvzw/cvba/bvba:  

• Naam: 

• Btw-nummer: 

• Adres maatschappelijke zetel: 

• Adres uitbatingszetel:  

• Ondernemingsnummer: 

• Telefoon:  

• Fax:  

• E-mail:  
 

2. Activiteit (bijvoorbeeld: snackbar, restaurant, distributie, enz.) : 
 

3. Contactpersonen voor: 
 

Selecties  
 
 
Naam:  
Voornaam:  
Telefoon: 
Gsm:  
E-mail:  

      Kalenderbeheer/ 
Aanwervingsrapport  
 
Naam:  
Voornaam:  
Telefoon: 
Gsm:  
E-mail:  

 

Facturatie 
 
Naam:  
Voornaam:  
Telefoon: 
Gsm:  
E-mail:  

 

Overeenkomsten en algemene 
briefwisseling  
 
Naam:  
Voornaam:  
Telefoon: 
Gsm:  
E-mail:  

 

 
 

4. Erkenningsnummer sociale economie: 
 

5. Jaarlijkse sluiting: van ___/___/_____ tot ___/___/_____. 
 
 
Brussel:   Datum:    Handtekening partner: 
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Staat van het aantal personeelsleden bij 
de partner    

         

  op ………………………(datum)     

         

         

         
                
Type arbeidscontract    Aantal betrekkingen     
                
Regulier arbeidscontract             
                
Doorstromingsprogramma's           
             
             
             
                
Erkende arbeidspost (Smet-baan, dienstenbaan)         

             

GESCO             

DAC               

Werkloosheidsbestrijdingsplannen           

Artikel 60 ter beschikking gesteld door het OCMW         

             

                

             

                

             

                

             

                

         

         
HANDTEKENING VAN DE WERKGEVER      

         
Ik verklaar op erewoord dat de hierboven vermelde gegevens juist zijn en 
ik verbind mij ertoe het personeelsbestand gedurende de looptijd van 
deze overeenkomst niet te verminderen. 

Ik geef aan het OCMW toestemming om deze gegevens ter plaatse te 
controleren. 
    

         

         
Datum     Naam en functie    
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MODEL 
 

OMSCHRIJVING VAN EEN ARBEIDSPOST EN VAN HET VEREISTE PROFIEL 
 
 

I. Omschrijving van de arbeidspost 
 
 

Partner  
 

Geografische lokalisatie (vast, mobiel) + 
hoofdadres 

 
 

Verantwoordelijke voor de dagelijkse 
omkadering (naam, voornaam, functie) 

 

Benoeming van de post 
(onderhoudspersoneel, niet gekwalificeerde 
arbeider, administratief bediende,….)  
 

 
 
 

Belangrijke activiteiten (hoofdtaken, 
bijkomstige taken, occasionele taken)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Interne en externe relaties die nodig zijn voor 
de uitoefening van de taken (binnen de 
dienst, ter gelegenheid van de prestaties).  

 
 

Werktijden (dienstrooster, onregelmatige 
werktijden, weekend, nachtwerk) 

 
 

Gebruikte arbeidsmiddel(en) (technieken, 
informatica,…) 

 
 

Arbeidskledij en individuele 
beschermingsmiddelen  
 

 



Moeilijkheden eigen aan de post (flexibiliteit, 
verplaatsingen, …) 
 

 
 
 

Beroepsrisico’s verbonden aan de 
arbeidsvoorwaarden (risicofiche) 
 

 

Eventuele opmerkingen 
 
 
 

 

 

 
II. Vereiste profiel 
 
 
Studieniveau (lager, lager of hoger secundair, 
hogere studies,…..)  

 

Technische vaardigheden, (bouw, 
schoonmaak, tuinieren,….)  

 

Vaardigheden informatica 
 

 

Taalvaardigheden (Frans, Nederlands, 
Engels, ..) 
 
Niveau van beheersing van het lezen en 
schrijven van het Frans en/of Nederlands.  
 

 
 

Gedragsvaardigheden  (dynamisme, 
stiptheid, zin voor verantwoordelijkheid, 
flexibiliteit, doorzetting, ..) 
 

 

Relationele vaardigheden (onthaal, 
teamwork, sociaal contact) 
 
 

 

Eventuele opmerkingen 
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In te vullen en terug te sturen formulier: 
 

per post en per e-mail naar het e-mailadres van de inschakelingsagent 

 

 
 
Naam vzw / bedrijf / organisme:  …….……………………………………… 
 
 

 
 
EDPB   Naam: …………………………..…………………..………………… 
 
              Adres: ………………………….……….……………………….………….. 
 
              Telefoon: ….…../ ………..……..…… 
  
              E-mailadres:  ……….……………. @.................................................... 
 
              Contactpersoon: Dhr., Mevr. ……….………………………….………….. 
 
 

 
 
IDPB    Naam: …………………………..…………………..………………… 
 
              Adres: ………………………….……….……………………….………….. 
 
              Telefoon: ….…../ ………..……..…… 
  
              E-mailadres:  ……….……………. @.................................................... 
 
              Contactpersoon: M./Mme ……….………………………….………….. 

 
Referentiepersoon bij de vzw, het openbaar organisme of het privébedrijf, 
vereniging hoofdstuk XII, met betrekking tot de wet op het welzijn van de 
werknemers.   
 
 
               Dhr./Mevr. ……….……………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


