Deze verklaring dient door een daartoe geautoriseerde persoon en door de
aanvrager ondertekend te worden.

Ervaringsverklaring (d.m.v. Werkgeversverklaring)

ten behoeve van certificatie als Arbeidsdeskundige

Gegevens aanvrager:
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Betrokkenen verklaren hiermee dat de aanvrager
- in overwegende mate (gemiddeld minimaal 15 uur per week) inhoudelijk en zelfstandig
arbeidsdeskundige werkzaamheden verricht.
- de uitoefening van het beroep is over betreffende periode niet langer dan 12 maanden
onderbroken geweest

Aanvullende verklaringen toevoegen:

Voor zelfstandigen, of directeuren / groot aandeelhouders: een toelichting van uw accountant
waaruit aard, arbeidsdeskundige relevantie, niveau en tijdsbeslag van de uitgevoerde
opdrachten blijkt.

Verificatie:

Hobéon SKO kan aan de werkgever toestemming vragen om deskundigen namens Hobéon SKO op de
werkplek van de aanvrager toe te laten voor verificatie van de persoonsgegevens zoals hier vermeld.
Verificatie geschiedt steekproefsgewijs, namens Hobéon SKO.

Ondergetekende geautoriseerd persoon (werkgever) verklaart dat de aanvrager zijn functie
professioneel, onafhankelijk en met een zelfstandig oordeel uitvoert.
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