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Invulformulier contactgegevens

Gelieve onderstaande gegevens in te vullen en dit document terug te sturen per fax (02 533 74 47) of via mail (rim.secr@arista.be).

U kan dit document terugvinden op de website: www.arista.be.

BEDRIJF: 

1. Vertrouwenspersonen

	Vertrouwensperso(o)n(en) :



	Naam :
	Adres :
	Tel:
	Mailadres :
	Taal

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


2. Werkgever (vertegenwoordiger van werkgever)

Het geschreven advies in het kader van een formele klacht (met redenen omklede klacht) dient aan de werkgever of de vertegenwoordiger van de werkgever verstuurd te worden. Gelieve zijn/haar contactgegevens hier in te vullen. 

	Geschreven advies ter attentie van



	Naam:
	Functie:
	Adres:

	     
	     
	     


3. Gebruikte procedure

 FORMCHECKBOX 
 Ik neem de typeprocedure op in het arbeidsreglement;

 FORMCHECKBOX 
 Ik wijzig de procedure en bezorg een kopie van de procedure aan Arista. 

Alvast bedankt voor de medewerking!
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