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Opdrachtformulier Werksupport 2025

	Opdrachtgever

	Naam organisatie: 
	Klik of tik om tekst in te voeren.

	

	Contactpersoon

	Naam
	Voor- en achternaam contactpersoon

	Telefoon
	Telefoon contactpersoon

	E-mail
	E-mail contactpersoon

	


 Persoonsgegevens deelnemer
 Werksupport gaat aan het werk met:
	Voorletters/achternaam 
	
	dhr/mw
	 Voorletters    Achternaam  

	Roepnaam	
	
	Roepnaam

	Adres
	
	Adres

	Postcode/woonplaats		
	
	Postcode/woonplaats

	Geboortedatum
	
	Geboortedatum

	Telefoon
	
	Telefoon

	E-mail
	
	E-mail contactpersoon

	
BSN (voor loonwaardemeting)                apart doorgeven via e-mail: werksupport@amfors.nl 



 Diensten
 Ik wil de deelnemer graag aanmelden voor de volgende dienst(en):

	Jobcoaching
	
	
	

	☐ Jobcoaching
	€
	101,-
	(p/u)


	Diagnose
	
	
	

	☐ Loonwaardebepaling duurzaam
	€
	649,-

	

	☐ Loonwaardebepaling uniform

	€
	559,-
	

	☐ Praktijkdiagnose

	€
	1.214,-
	

	Ontwikkeling competenties
	
	
	

	☐ Werk-fit training

	€
	2.371,-
	

	☐ Werk-fit vervolg

	€
	356,-
	(p/m)





Opmerkingen  
Klik of tik om tekst in te voeren.
Ondertekening opdrachtgever
Datum						Klik of tik om tekst in te voeren.
Naam							Klik of tik om tekst in te voeren.
Handtekening			





Aanvraagformulier loonwaardebepaling
Aard contract 
☐ Banenafspraak
☐ Anders, namelijk: 								Klik of tik om tekst in te voeren.

De rapportage graag afronden voor:	Datum
Gegevens functie
Wat is de normfunctie die de werknemer vervult of gaat vervullen?
Klik of tik om tekst in te voeren.
Gegevens werkgever
Bedrijfsnaam				  								Bedrijfsnaam
Straat + huisnummer								Straat + huisnummer
Postcode													Postcode
Plaats															Plaats
Naam leidinggevende								Naam leidinggevende
Functie leidinggevende							Functie leidinggevende
Telefoon														Telefoon
E-mail															E-mailadres
Werkadres (indien anders)						Werkadres t.b.v. werkplekbezoek

Welke cao of loonregeling wordt er binnen het bedrijf gevolgd: Klik of tik om tekst in te voeren.
Begeleidende organisatie (indien van toepassing)
Naam organisatie										Organisatie
Naam begeleider										Naam
Functie begeleider									Functie
Telefoon														Telefoon
E-mail															E-mail
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Verzending 	Pagina 2/3
Stuur dit formulier en het BSN-nummer naar werksupport@amfors.nl. 
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