
Type-arbeidsovereenkomst voor uitzendarbeid 

De uitzendkracht wordt verzocht een exemplaar getekend terug naar ................... (UZB) te sturen. 

H.R.   Sociale Zetel  Arbeidsongevallenwetsverzekering: 
BTW      Polisnr ............................................................. 
RSZ      Kas voor Kinderbijslag: ...................................... 
Erkenningsnummers:    Exploitatiezetel die tewerkstelt............................ 
- VI      Preventie dienst: naam ...................................... 
- W      Vakantiekas + nr.: .............................................. 
- Bsl      Sociaal Secretariaat: .......................................... 

OVEREENKOMST VOOR UITZENDARBEID - ARBEIDER/BEDIENDE 

Tussen .......................................................... (UZB) 
en ........................................................................ 
is een overeenkomst voor uitzendarbeid gesloten onder volgende voorwaarden: 

Geboortedatum uitzendkracht (1): ........................................................................................................ 
Adres uitzendkracht (1): ......................................................................................................................... 
De Wet van 12 april 1965 betreffende de bescherming van het loon is van toepassing (1). 

Bruto-uurloon: ........................................................................................................................ 
Verplaatsingskosten: .............................................................................................................. 
Ploegenpremies: ..................................................................................................................... 
Andere premies: ..................................................................................................................... 
Betalingswijze van de bezoldiging: ......................................................................................... 
Duur overeenkomst: ............................................................................................................... 
Bepaald werk: ......................................................................................................................... 
Proefperiode: .......................................................................................................................... 
Naam gebruiker.........................................../ KBO nr……………............................................ 
Reden overeenkomst: ............................................................................................................ 
Type vervanging: ................................................................................................................... 
Indien motief instroom: ......poging voor de invulling van de werkpost adhv motief instroom 
De functie bij de gebruiker : ................................................................................................... 
De vereiste toestemming werd gegeven op: .......................................................................... 
Effectieve wekelijkse arbeidsduur: ......................................................................................... 
Gemiddelde wekelijkse arbeidsduur: ...................................................................................... 
Uurrooster (2): ........................................................................................................................ 
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Begin        
Einde        
Totaal uren        

Betaalwijze inhaalrust: ........................................................................................................................... 

(1) in geval van studentenarbeid 
(2) in geval van deeltijdse arbeid en/of studentenarbeid 

Specifieke kenmerken van de arbeidspost: ........................................................................................ 
Functieclassificatie zoals bepaald bij gebruiker of in sector gebruiker: ........................................ 
Loon vaste werknemer: ......................................................................................................................... 
Paritair Comité gebruiker: ...................................................................................................................... 

In dubbel opgemaakt te .............................................................. op .................................................... 

Handtekening uitzendkracht      Handtekening uitzendkantoor 


