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Inschrijfformulier EVC Centrum Nederland

U kunt dit inschrijfformulier - samen met een kopie van uw paspoort of identiteitsbewijs - faxen naar 035 - 6 400 477 of in een ongefrankeerde envelop opsturen naar:
EVC Centrum Nederland, Antwoordnummer 1160, 1200 VB HILVERSUM.

ECV-procedure

Naam EVC-procedure: Code:

Persoonlijke gegevens:

Achternaam: Voornaam:

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer: Mobiel:
Geboortedatum: Geboorteplaats:
E-mailadres:

Loopbaandoel en doel EVC-procedure

Loopbaandoel:

Doel EVC-procedure:

Leidinggevende/coach

Naam leidinggevende*:

E-mailadres leidinggevende*:

Ondertekening

Plaats en datum:

Handtekening deelnemer: Handtekening leidinggevende*:
* Optioneel
Betaling
De kosten van de procedure (€ 1.090,- exc. btw **) worden gedragen door: 0 mijzelf O mijn werkgever

Ik verleen toestemming het verschuldigde bedrag automatisch af te schrijven van het vermelde rekeningnummer volgens de aangegeven betalingswijze:

Plaats en datum:

Rekeningnummer: Handtekening:

** |n het geval geval van een werkplekbezoek en is er een toelage van € 100,- van toepassing.

In te vullen door werkgever/medewerker Personeelszaken

Indien de kosten door uw werkgever betaald worden, kan een directe betalingsregeling met uw werkgever worden getroffen.

Naam bedrijf/instelling:

Werkgever/medewerker Personeelszaken:

Afdeling:

Kostenplaats:

Telefoon:

Postadres:

Postcode en plaats:

Namens bovengenoemd bedrijf/instelling verklaart ondergetekende hiermee de betalingsverplichtingen over te nemen voor de op dit formulier genoemde medewerker overeenkomstig
de algemene voorwaarden van EVC Centrum Nederland.

Plaats en datum:

Handtekening werkgever/medewerker Personeelszaken:





