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Aanvraag advies functieongeschiktheid
beoordeling adviesaanvraag

AG

Postbus 4949, 6401 JS Heerlen
Terugsturen naar

uwv

Afdeling AG
Postbus 4949
6401 JS Heerlen

Stel uw werknemer op de hoogte van uw voornemen tot ontslag voordat u deze aanvraag opstuurt.

EGE T

Voor gehuwde vrouwen ook de meisjesnaam vermelden.

Voorletters en achternaam [J Man [J Vrouw

Geboortedatum

Burgerservicenummer

Bedrijfsnaam

Adres

Postcode en vestigingsplaats

De laatste 7 cijfers komen overeen met het orgaancodenummer.

Aansluitingsnummer

Contactpersoon [J Man [J Vrouw
Telefoon- en faxnummer Telefoon Fax
Voor welke functie vraagt u het

functieongeschiktheidsadvies aan?

Wat is de functieomvang? , uur Per [ Week [J Maand [J
Werken aan terugkeer
Heeft uw werknemer op dit moment [JJa [J Nee

een contract voor bepaalde tijd?

Wat heeft u ondernomen voor
terugkeer in het eigen werk?

Met welk resultaat?

AG140 0104101-07 Voor werkgevers in de sectoren overheid en onderwijs
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9.1

9.2

Vervolg werken aan terugkeer .

Is dit resultaat conform de door ons [ Ja
gemaakte afspraken in het kader van
de terugkeer? [J Nee, want

Wat heeft u ondernomen voor
terugkeer in ander werk?

Met welk resultaat?

Is dit resultaat conform de door ons ] Ja
gemaakte afspraken in het kader van
de terugkeer? [] Nee, want

Wat is de vermoedelijke ontslagdatum?

Wat is de reden voor ontslag?

Wanneer heeft u uw werknemer
verteld over dit voornemen?

Heeft u uw werknemer erop gewezen  [] Nee L] )a
dat hij een eigen arts kan aanwijzen?

Vraagt uw werknemer advies van een L] Nee L] Ja » Geef de bijlage ‘Eigen arts’ aan de werknemer.
eigen arts?

Bijlagen

» Stuur de bijlagen in een gesloten envelop mee.

Welke medische bijlagen stuurt u mee?  [J Eigenarts [ Bedrijfsarts of arbo-arts

Ondertekening

Naam en voorletters

Datum en handtekening

N



