AANMELDINGSFORMULIER MODINT Arbo 
Wilt u deelnemen aan het Loket voor Gezondheid en Sociale Zekerheid – MODINT Arbo , vul dan dit aanmeldingsformulier in en verzend het per e-mail aan info@modintarbo.nl of per fax: 0346-561333
Door dit formulier in te vullen en op te sturen geeft u aan gebruik te willen maken van MODINT Arbo . U kunt dan een deelnemersovereenkomst met bescheiden tegemoet zien.

Ja, ik meld mij aan bij MODINT Arbo  per:……………..

[ ]
Doe-het-zelf pakket (€ 10,- per werknemer per jaar)  (niveau 2010)
[ ]
Doe-het-zelf pakket plus de eerste week acties (€ 30,- per werknemer per jaar) (niveau 2010)

[ ]
Poortwachterpakket (€ 90,- per werknemer per jaar) (niveau 2010)

Bedrijfsnaam:  ……………………………………………………Contactpersoon:………………………..m/v

Adres:
…………………………………………………………………………………………………….……….

Postcode:
…………………………………………………...Plaats:…
…….…………………………...

Telefoon:…………………………………………………………...Fax:………………………………..………..

E-mail:……………….…………………………………………………………………..………………………….

Aantal werknemers ………………………….

Huidig Arbo-dienst contract met:…….. ………………………., loopt af op:………………………[   ].. N.v.t.

Loonheffingennummer:..........................................
Ziekteverzuimverzekering bij:………………………………………………………………  [  ] Niet Verzekerd

Polisnummer Ziekteverzuimverzekering………………………………………………………………………….

CAO:…………………………………………………………………………………………… 

Voor het melden van Personeelsmutaties en Ziek & Herstelmeldingen maken wij gebruik van: 


[   ] Het Verzuimportaal (internet) (Doe-het-zelf (plus de eerste week acties & Poortwachter)


[   ] Fax (Poortwachter)

Plaats:………………………………………………………………Datum:……… ………………… ……

Handtekening:……………………………………………………………………….……………………………

Alle bedragen zijn exclusief BTW en reiskosten.
