
1. De werknemer

Naam werknemer

Sofinummer

Adres

Postcode      Plaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Bank-/giro rekeningnummer

     Plaats

Functie

Heeft u eerder dit jaar een cursus gevolgd
waarvoor een tegemoetkoming cursuskosten
is verkregen?

Ja                                                         Nee

2. De werkgever

Naam bedrijf

Adres 

Postcode      Plaats

3. Cursus 

Naam cursus

Cursusdata (alle cursusdagen)

Cursusinstituut

Declaratieformulier tegemoetkoming cursuskosten voor werknemer

Ten name van



Datum

Ondergetekende verklaart dat alle gegevens naar waarheid zijn vertstrekt.

Handtekening werknemer

• 
• Kopie factuur uitvoerend opleidingsinstituut
• Kopie certificaat / diploma
• (Indien van toepassing) bewijs waaruit de hoogte blijkt van de te
   ontvangen subsidie of tegemoetkoming anders dan SFRecreatie

Attentie:    Dit declaratieformulier moet binnen 3 maanden nadat

de cursus gevolgd is bij SFRecreatie ingediend zijn, met bijgesloten:

Plaats

Declaratieformulier tegemoetkoming cursuskosten voor werknemer

(vervolg)

Postadres:    Secretariaat SFRecreatie Postbus 693 4200 AR Gorinchem
Telefoon 0183 - 64 50 35 Fax 0183 - 64 50 34 info@sectorrecreatie.nl www.sectorrecreatie.nl
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