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RIJKSDIENST VOOR ARBEIDSVOORZIENING
AANWEZIGHEIDSATTEST (KB VAN 25.11.1991)

Dit attest geldt enkel voor werklozen die in de Duitstalige Gemeenschap wonen.


	RUBRIEK I – IDENTITEIT VAN DE WERKLOZE

	__ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __		
INSZ identificatienummer van de sociale zekerheid	Naam en voornaam
                (zie uw identiteitskaart)


	RUBRIEK II – AANWEZIGHEIDSATTEST BETREFFENDE DE MAAND 	

	IN TE VULLEN DOOR:
Vak A : 	de stagegever (onderneming, VZW of administratieve overheid) of het centrum voor beroepsopleiding voor het deel van de instapstage dat niet bij de stagegever wordt gevolgd (instapstage – art. 36quater KB)
Vak B :  de onderneming in het kader van een individuele beroepsopleiding die recht geeft op een opleidingsuitkering (art. 36ter KB)


	Vak A	De instapstage (artikel 36quater KB)
☐	De werkloze was niet ongewettigd afwezig
☐	De werkloze was ongewettigd afwezig op de volgende dagen: 	
			
☐	De instapstage werd geschorst (wegens ziekte, tijdelijke werkloosheid, sluiting van de onderneming,…) van __ __ / __ __  / __ __ __ __ tot 
       __ __ / __ __  / __ __ __ __.
	(deze schorsing heeft tot gevolg dat de duur van de instapstage zal verlengd worden)
☐	De instapstage is beëindigd in de loop van de maand, nl. op __ __ / __ __  / __ __ __ __.


	
Vak B	Individuele beroepsopleiding die recht geeft op een opleidingsuitkering (artikel 36ter KB)
☐	De werkloze heeft lessen gevolgd of activiteiten uitgevoerd en was niet ongewettigd afwezig of afwezig wegens arbeidsongeschiktheid
☐	Sluiting van de onderneming wegens vakantie van __ __ / __ __  / __ __ __ __ tot __ __ / __ __  / __ __ __ __.
☐	De werkloze was ongewettigd afwezig (bv. vakantie buiten de periode van sluiting van de onderneming, zonder toestemming van de onderneming) of afwezig wegens arbeidsongeschiktheid op de volgende dagen: 	
☐	De beroepsopleiding nam een einde in de loop van de maand, nl. op __ __ / __ __  / __ __ __ __.


Ondergetekende verklaart vak ☐ A ☐ B waarheidsgetrouw te hebben ingevuld.




Datum __ __ / __ __ / __ __ __ __ 	naam, functie en handtekening	naam en adres van het centrum, de instelling of de stagegever	stempel

	


Dit modelattest of een gelijkluidend attest wordt, in voorkomend geval, samen met de controlekaart, ingediend bij de uitbetalingsinstelling.
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