Werkgevers
Servicepunt Rifomcnd Werkgever gegevensformulier

Naam medewerker WSPR

Datum

Naam bedrijf

Postadres + Postcode + plaats
Bezoekadres + Postcode + Plaats
Telefoonnummer algemeen
Btw-nummer

Kamer van Koophandel nr.

Uittreksel Kamer van Koophandel bijvoegen + Brondocument (Proforma factuur of leeg briefpapier)

Contactpersoon tekenbevoegde
Functie

Doorkiesnummer

Mobiel contactpersoon

E-mail contactpersoon

Contactpersoon leidinggevende
Functie

Doorkiesnummer

Mobiel contactpersoon

E-mail contactpersoon

IBAN-rekeningnummer

Bewijsstuk bijvoegen (kopie afschrift of bankpas)

Aantal werknemers: [J0-11[11-5050-100 [ >100

Type branche [] Detail- en Groothandel [ Industrie
[ zakelijke Dienstverlening [ Overheid
O Transport en logistiek O Techniek
[ Zorg & Welzijn [J Haven
[0 Bouw [J Horeca
[J Kunst, cultuur en sport [ Onderwijs

Fte aantal uren volgens CAO

Beschikking loonkostensubsidie versturen aan

Naam

Adres + postcode + plaatsnaam
(Indien afwijkend adres)
E-mail

Eventuele opmerkingen:
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