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AANVRAAG VOOR INZAGERECHT IN HET KLANTENDOSSIER  
 

Vak I wordt ingevuld door de promotor 
Vak II wordt ingevuld door de klant 

 
 

VAK I: Gegevens van de promotor  
Indien er sprake is van een partnerschap waarbij de begeleiding en beoordeling door verschillende testcentra worden genoteerd in het dossier, dan dient dit vak voor 
beide testcentra te worden aangevuld door dit kader te kopiëren. 
 
 

Naam promotor:  CVO Leuven-Landen ....................................................................................................................................................  
Bedrijfsnummer:  1017830018……………………     OE-numer:  10009123……………………………………………….…………………… 

Uitbestedingsnummer:  99JN516 .........................................................................................................................................................................  

Naam contactpersoon:        Christel Hendriks………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer: 016/319920                                       E-mail adres: christel.hendriks@cvoleuven.be………………….…………………………….../ 

 

 

 
 
 

VAK I: Gegevens van de promotor  
Indien er sprake is van een partnerschap waarbij de begeleiding en beoordeling door verschillende testcentra worden genoteerd in het dossier, dan dient dit vak voor 
beide testcentra te worden aangevuld door dit kader te kopiëren. 
 
 

Naam partner:  CVO Antwerpen-Zuid....................................................................................................................................................  
Bedrijfsnummer:  10178297033     OE-numer: 10009805……………………………………………….…………………… 

Uitbestedingsnummer:  99JN516 .........................................................................................................................................................................  

Naam contactpersoon:      Sophie Van der Avort ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer: 03/830 41 05                                                     E-mail adres: svanderavort@cvoantwerpen ……/ 

 

 

 
 
 

VAK I: Gegevens van de promotor  
Indien er sprake is van een partnerschap waarbij de begeleiding en beoordeling door verschillende testcentra worden genoteerd in het dossier, dan dient dit vak voor 
beide testcentra te worden aangevuld door dit kader te kopiëren. 
 
 

Naam partner:  CVO Panta Rhei-De Avondschool...............................................................................................................................  
Bedrijfsnummer:  10178301042     OE-numer:  10009817……………………………………………….…………………… 

Uitbestedingsnummer:  99JN516 .........................................................................................................................................................................  

Naam contactpersoon:       Evelien Decorte………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer: 09/243 87 99                                                  E-mail adres: evelien.decorte@avondschool.b…………………………... 
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VAK II: Gegevens van de klant  persoonlijk en vertrouwelijk (alle velden in te vullen door de klant) 
 
II.a. Naam (in drukletters) 

 
Naam:  .................................................................................. Voornaam:  .....................................................................................................  
 
Rijksregisternummer:       -    -   
 
Man     Vrouw  
 

II.b. Verblijfsadres 
 
Straat:  .........................................................................................................................  nr.:………...bus: …………… 

Postcode: .....................................  Gemeente: .....................................................................................................................  

Telefoonnummer: .............................................................  GSM: .............................................................................................  
(vermeld een nummer waar wij u kunnen bereiken) 

Emailadres: ...................................................................... .........................................................................................................  

II.c. Extra gegevens 

Moedertaal: ...................................................................... .........................................................................................................  

Hoogste studieniveau en richting: . .................................. .........................................................................................................  

Huidige job + sector: ........................................................ .........................................................................................................  

Extra informatie: ............................................................... .........................................................................................................  

Geboorteplaats: ................................................................ .........................................................................................................  

 
 

 
Ik wens een ervaringsbewijs aan te vragen voor het volgende beroep: 
Hulpboekhouder……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ik doe deze aanvraag op eigen initiatief. 
 
HIERBIJ GEEF IK HET RECHT AAN DE MEDEWERKERS VAN DE IN VAK I VERMELDE PROMOTOR EN DE ERKENNINGSINSTANTIE 
(SUBSIDIEAGENTSCHAP VOOR WERK EN SOCIALE ECONOMIE) OM IN FUNCTIE VAN DIT PROJECT MIJN VDAB-DOSSIER TE BEHEREN 
VIA HET CLIËNTVOLGSYSTEEM  (DOSSIERMANAGER).  
 
De hier verzamelde persoonsgegevens worden door deze promotor en de VDAB gebruikt om uw tewerkstellingsmogelijkheden te bevorderen. Met het oog op een zo snel en correct 
mogelijke dienstverlening worden deze gegevens verwerkt en bewaard in gegevensbanken (AMI/CVS) die eigendom zijn van de VDAB, Keizerslaan 11, 1000 Brussel. 
U heeft het recht om kennis te krijgen van die gegevens en om zo nodig de verbetering ervan aan te vragen overeenkomstig de wet van 8 december 1992. Elke bijkomende inlichting 
kan bekomen worden bij de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Verdere toelichting kan u bekomen bij de promotor en de plaatselijke VDAB-kantoren. 
 
Datum        Handtekening klant 
 
 

(zie achterzijde identiteitskaart 
of SIS-kaart bovenaan) 

 


