
Werkgeversverklaring 
 

Gegevens 

werkgever 

 
Naam w erkgever: 

Adres: 
Postcode en Woonplaats: 
 

 
 

 

 

 

Gegevens 

Werknemer 

 
Naam w erknemer: 

Adres: 
Postcode en Woonplaats: 
Geboortedatum 

In dienst sedert: 
Functie: 
 

 
O M O V 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

Ondertekening  
Ondergetekende verklaart namens w erkgever 

dat alle gegevens naar w aarheid zijn ingevuld. 
 
 
 

 
 
 
 

 
Voor eventuele verif icatie kan contact w orden 
opgenomen met: 

 
Getekend te:  _____________________________________ 

Datum:   _________________________________________ 
Naam  ondertekenaar ______________________________ 
 
 

 
________________________________________________ 
 (handtekening en f irmastempel) 
 

Naam: __________________________________________ 
Telefoonnr.: ______________________________________ 

 

Deze verklaring wordt door Het Oranje Kruis uitsluitend gebruikt voor controle van de 
samenstelling van de rayonleiding. 


