
Identificatiedocument/contactfiche inzake PBW

Identificatiegegevens van de werkgever
Officiële benaming:.................................................................................................
Handelsvorm (NV of BVBA of VZW,…):....................................................................
Straat + nr:..............................................................................................................
Postnummer:.................. Gemeente:......................................................................
Identificatienummer (10 cijfers - BTW-nummer + 0 vooraan):.............................
T:...........................................................................................F:................................
E-mail:....................................................................................................................
Hoofdbedrijvigheid (beschrijving):..........................................................................
NACE-Bel code (5 cijfers):......................................................................................
Aantal werknemers:...............................................................................................

Identificatiegegevens van de interne dienst voor preventie en bescherming op het werk

Preventieadviseur
Naam en voornaam:...............................................................................................
T:..............................................................................................................................
E-mail:....................................................................................................................
Functie in de onderneming:

Basisvorming welzijn op het werk voor D-bedrijven (zie lijst afkortingen)
Basisvorming welzijn op het werk voor C-bedrijven (zie lijst afkortingen)

Hulpverlener in geval van ongeval/ onwel worden:
Naam:......................................................................................................................
Locatie:...................................................................................................................
Periode van aanwezigheid:.....................................................................................
T:..............................................................................................................................
GSM:........................................................................................................................

Brandbestrijdingsdienst:
Naam:......................................................................................................................
Locatie:...................................................................................................................
Periode van aanwezigheid......................................................................................
T:..............................................................................................................................
GSM:........................................................................................................................

Installatieverantwoordelijke (elektriciteit):
Naam:......................................................................................................................
Locatie:...................................................................................................................
Periode van aanwezigheid:.....................................................................................
T:..............................................................................................................................
GSM:........................................................................................................................

Bevoegd persoon voor technische controles:
Naam:......................................................................................................................
Locatie:...................................................................................................................
Periode van aanwezigheid:.....................................................................................
T:..............................................................................................................................
GSM:........................................................................................................................


