
 FEDERALE OVERHEIDSDIENST BINNENLANDSE ZAKEN BIJLAGE 19 BIS 

   ____________  

 DIENST VREEMDELINGENZAKEN      

 

____________ 

 WERKGEVERSATTEST  

_____________ 

Aangever : Naam en voornamen : 

 

 

 Hoedanigheid : 

 

 

Werkgever : Naam en voornamen : 

 

 

Firma : Benaming : 

 

 

 Aard : 

 

 

 Maatschappelijke zetel :  

 

 

 Zetel van de uitbating : 

 

 

     Inschrijvingsnummer bij de R.S.Z.: 

 

 

Werknemer : Naam en voornamen : 

 

 

 Plaats en datum van geboorte : 

 

 

 Verblijfplaats : 

 

 

Contract : Duur van het contract : 

 

 

 Aard van het werk of van het 

beroep :  

 

 Duur der prestaties (aantal uren en 

dagen) : 

 

 Datum van indiensttreden :  

 

 

Gedaan te ........................ , op .........................  

 Handtekening, 

(+ stempel van het bedrijf) 


