
1

1. Organisatie

Benaming

Straat Nr. Bus 

Postcode Gemeente 

Telefoon Fax 

2. Benaming

3. Beknopt programma
(gedetailleerd programma als bijlage)

WERKGELEGENHEIDSBELEID 

Dit formulier kan elektronisch formaat worden ingevuld en moet per e-mail teruggestuurd naar : 
bev-ao@gob.brussels 

Dit formulier moet ons minstens een maand voor de aanvang van de opleiding teruggezonden worden. 

Inlichtingen betreffende de automatisch erkende algemene opleidingen.
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4. Plaats waar de opleiding wordt gegeven

Benaming 

Straat Nr. Bus 

Postcode Gemeente 

Telefoon Fax 

5. Datums en uurrooster
(eventueel splitsen in theoretisch en praktisch gedeelte)

Begindatums 
van de lessen

Einddatums 
van de lessen 

Theoretische lessen 

Praktijkwerk/Stages 

Andere 

6. Totaal aantal uren opleiding per schooljaar

7. Aantal deelnemers (indien beschikbaar)

Dag Avond Weekend 

Schoolperiode

Schoolvakanties
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