
Voor vragen kunt u terecht 
op (030) 240 90 80 

faxblad 
AANVRAAG VERZUIMCONTROLE 

    (030) 240 90 88 

Nieuw formulier nodig?     www.verzuimcontrole.nl 
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Fax:  of 

  

ü WERKGEVER: 
 
Bedrijfsnaam:  
 
Factuuradres: 
 
Postcode  - Plaats: 
 

ü TERUGKOPPELING RICHTEN AAN: 
 
Contactpersoon:  Telefoon: 
 
 
 
 
 

ü VERZUIMCONTROLE UITVOEREN BIJ:  
 
Achternaam: voorletters: 
  
      man        vrouw     Geboortedatum:    / /  functie: 
 
Evt. registratienummer (wordt vermeld op de terugkoppeling):  
 

ü TE BEZOEKEN ADRES:  
 
Huisnummer:    - Straat:  
 
Postcode:     -   Woonplaats: 
  
Telefoon:            
  
 

ü SOORT CONTROLE: 
 

Standaard Verzuimcontrole Verzuimcontrole met tel. terugkoppeling  Spoedcontrole 
 Aan te vragen tot 10.30 uur,  Aan te vragen tot 10.30 uur, vandaag  Aan te vragen na 10.30 uur en  
 vandaag uitgevoerd. voor 16.30 uur telefonisch teruggekoppeld. tot 14.00 uur, vandaag 

uitgevoerd. 

ü VERZUIM INFORMATIE: 
 
Datum 1e  Verzuimdag:    -    -   
                             
 
Reden verzuim:       griep / verkoudheid    bedrijfsongeval 
                         psychische klachten    onbekend 
 arbeidsconflict           anders:  
 rug, nek, schouder of ledematen   
 
Aangepast werk beschikbaar?           nee       ja  ,  namelijk: 
 
 

ü BIJZONDERHEDEN: 
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 Formulier invullen in blokletters   
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