[image: ]               OPLEIDINGSCENTRUM HAVEN ZEEBRUGGE – NEW YORKLAAN 11 – 8380 ZEEBRUGGE

AANVRAAGFORMULIER VOOR OPLEIDINGEN
IN TE VULLEN DOOR OCZ

Datum ontvangst:	………. / ………. / ……….		Datum Cel BO:		………. / ………. / ……….
Nummer aanvraag:	…………….. / ……………..		Nummer kand. Cursisten: 	…………….. / ……………..


GEGEVENS BEDRIJF
[bookmark: _GoBack]Naam bedrijf (+ terminal):	……………………………………………………………………….
Contactpersoon:	……………………………………………………………………….

GEGEVENS OPLEIDING (per opleiding een aparte aanvraag)
Contingent (schrappen wat niet past)	Algemeen – vaklui – logistiek
Duid één van onderstaande functiespecialisatie aan:
 Bullchauffeur	 Bobcatchauffeur		 Bediener empty container handler
 Heftruckchauffeur	 High & heavychauffeur	 Hoogwerker
 Hydraulische kraan	 Giekkraanman +20t	 Uitwijzer
 Straddle carrier chauffeur	 RMG-RTG bediener	 Portaalkraanman/RMG-RTG bediener
 Markeerder containers	 Markeerder roro		 Markeerder stukgoed
 Reachstackerchauffeur	 Stouwbreker zetter auto	 Stouwbreker zetter roro en HH
 Tugmasterchauffeur	 Unimogchauffeur	 Uitwijzer
 Chauffeur verreiker	 Jumbobediener
Duid één van onderstaande opleiding aan:
 Kuiperij	 Mafi			 Liftec
 Nijverheidshelper	 Orderpicker			 Vervolmaking papierbehandeling
 Spooruitrangeerder	 Rangeertoestel		 Traffic Marshall	

Motiveer uw aanvraag:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ORGANISATIE OPLEIDING
Binnen welke termijn wenst u dat deze opleiding georganiseerd wordt?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kan deze opleiding doorgaan op de terreinen van uw bedrijf?:		JA – NEE
Kan er indien nodig gebruik gemaakt worden van de machines van het bedrijf?:	JA – NEE

GEGEVENS KANDIDATEN
Bekendgemaakt? Zo ja, hoe?:			JA – NEE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Gelieve de volledige lijst met havenarbeid(st)ers die zich kandidaat hebben gesteld voor de opleidingen toe te voegen aan het aanvraagformulier.
Geselecteerde kandidaten (WBNR + NAAM + VOORNAAM) (*):
	1. ………………………………………………………..
	2. ………………………………………………………..

	3. ………………………………………………………..
	4. ………………………………………………………..

	5. ………………………………………………………..
	6. ………………………………………………………..

	7. ………………………………………………………..
	8. ………………………………………………………..

	9. ………………………………………………………..
	10. ………………………………………………………..



(*) Om in aanmerking te komen voor een opleiding tot het verwerven van een functiespecialisatie moet de kandidaat minstens 18 maanden erkend zijn. Het bedrijf moet steeds een kwalitatief ingevuld peterschap voorzien.

ALGEMENE INFO
Om zoveel mogelijk aan uw wensen te kunnen voldoen, vragen wij, om zodra de nood aan extra opleidingen binnen uw bedrijf gekend is, hiervoor een aanvraag in te dienen.  Opleidingen kunnen pas ingepland worden, na goedkeuring door de Cel Beroepsopleiding.  De opleidingen worden steeds ingepland in samenspraak met de coördinator.  
Gelieve het ingevulde aanvraagformulier door te mailen naar: 
smaes@cewez.be en svandierendonck@cewez.be
De aanvragen worden ter goedkeuring voorgelegd tijdens de eerstvolgende bijeenkomst van de cel beroepsopleiding (datum indienen aanvragen volgende vergadering wordt vermeld in de notulen).
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