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	Melding UWV Proefplaatsing
	

	
	17-501-29
	

	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier meldt u een plaatsing op proef.
Het formulier is bedoeld voor personen met een WIA-, WAO-, WAZ-, Wajong-, WW- of Ziektewet-uitkering, die bij een werkgever op proef gaan werken zonder loonbetaling. 

Voorwaarden
De voorwaarden zijn:
-
U ontvangt een uitkering van UWV.
-
De werkgever ondertekent de intentie om u een dienstverband aan 
te bieden als de proef slaagt. 
-
Het werken zonder loon duurt maximaal drie maanden (uw 
uitkering wordt doorbetaald zolang de einddatum van uw uitkering 
in deze proeftijd niet wordt bereikt).

	
	Het formulier moet worden ondertekend door:  
-
Uzelf; voor de informatie die u hieronder geeft.
-
De werkgever; voor de verklaring.

Ontvangt u uitsluitend een WW-uitkering, maak dan een afspraak met uw werkcoach om dit formulier in te leveren.

Ontvangt u een WIA-, WAO-, WAZ-, Wajong- of Ziektewet-uitkering, al dan niet in combinatie met een WW-uitkering, stuur dan dit formulier naar uw arbeidsdeskundige.

Meer informatie
Als u niet weet wie uw werkcoach of arbeidsdeskundige 
is, neem dan contact op met UWV Telefoon Werknemers via 
0900-9294 (lokaal tarief).

	

	
	
	In te vullen door werknemer
	1
	
	Persoonlijke gegevens
	

	
	
	
	Gebruikt u de achternaam van uw partner, vul dan ook uw geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Postcode en plaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Welke uitkering(en) ontvangt u?
	
	 FORMCHECKBOX 
 WIA

 FORMCHECKBOX 
 WAO

 FORMCHECKBOX 
 WAZ

 FORMCHECKBOX 
 Wajong

 FORMCHECKBOX 
 WW

 FORMCHECKBOX 
 Ziektewet
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bij welke werkgever gaat u werken?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Postcode en vestigingsplaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Periode van de proeftijd
	
	Van
	     
	
	Tot en met
	     
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Aantal uren en dagen
	
	Uren per dag
	     
	
	Dagen per week
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	3     
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ik ga werken bij bovengenoemde werkgever zonder loon te ontvangen. 
Wijzigingen zoals het einde van de proef, alsnog loon ontvangen of het aangaan van een dienstverband zal ik direct doorgeven aan UWV.
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	In te vullen door werkgever
	4
	
	 Verklaring
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ik verklaar dat ik de intentie heb om, bij gebleken geschiktheid, bovengenoemde werknemer na afloop van de proefperiode in dienst te nemen voor ten minste het aantal uren dat op proef werd gewerkt en voor ten minste de duur van zes maanden.

Tevens verklaar ik dat ik bovengenoemde werknemer heb ondergebracht in een ongevallen- en aansprakelijkheidsverzekering.
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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