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ATTEST KREDIETLIJN 

VAK IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER 

 
Ondergetekende ..................................................................................................... 
Functie .................................................................................................................... 
Van de firma (naam):.............................................................................................. 
                    (adres):............................................................................................... 
 
verklaart hierbij de ...... werknemers vermeld op de hierbijgevoegde lijst in te 
schrijven voor een VDAB-opleiding van ....................................................... (aard van 
de opleiding) in het VDAB-centrum te .................................................... 
 
Tijdens deze opleiding zal het gewaarborgd loon worden uitbetaald aan de betrokken 
werknemer(s). 
 
De prestaties van de betrokken werknemers worden aan de RSZ aangegeven onder het 
RSZ-nummer:....../........................./...... 
 
Datum:..............................                                  Stempel onderneming 
 
 
 

Handtekening:............................ 
 

VAK IN TE VULLEN DOOR HET SOCIAAL FONDS 

 
Ondergetekende John REYNAERT, Coördinator Opleiding en Arbeidsmarkt van het 
Sociaal Fonds Transport en Logistiek, verklaart hierbij dat de VDAB-opleiding 
.............................................. van de op de bijgevoegde lijst vermelde werknemers 
tewerkgesteld bij de firma ................................................................  
in aanmerking komt om te genieten van een korting van 50% op de VDAB kostprijs 
voor deze opleiding en dit in het kader van de kredietlijn van het Sociaal Fonds bij VDAB 
en tot uitputting van deze kredietlijn. 
 
Datum : ...............................                                   Stempel Sociaal Fonds 
 
 
Handtekening:................................ 

 


