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ORDERBEVESTIGING OUTPLACEMENT TRAVVANT 
 
Gegevens medewerker 
 
Naam:   

 

Adres:   
 

Telefoon:                                              
 

E-mail:   

 

Taal:   ☐ Nederlands      ☐Frans               ☐Engels 

 

Rijksregisternummer:   

 

Datum ontslag:  

 

Verbreking/ Opzegtermijn presteren:   

 

Eventuele opmerkingen 
  
 

 

Facturatiegegevens: 
 

Naam bedrijf:   

 
Adres:   

 

Telefoon: …………………………………… BTW nummer: ….………………… 

 

Contactpersoon:…………………………………..……………………………………………………… 
 

Factuur t.a.v. :    
 

PO nummer: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Naam van kandidaat op factuur:  ja, initialen  + bestelbonnummer vermelden  

  

 
 
Keuze programma    
 

☐   Medische overmacht  1800 euro 

☐ 1/12de van het jaarloon is max. 3.000 euro -> waarde outplacement is 3.000 euro 

☐ 1/12de van het jaarloon is 3.001 euro – 4.200 euro -> waarde outplacement is 4.200 euro 

☐ 1/12de van het jaarloon is min. 4.201 euro -> waarde outplacement is 5.500 euro 
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