
 

 

 

 

 

 

WERKNEMER ONDERSTEUNINGS PR0GRAM (WOP) 

VERWYSINGSVORM (VERTROULIK) 

 

 

(Verwysing deur Lynbestuurder /Arbeidsbetrekking) 

 

 

WERKNEMER  

 

1.  Naam                                …………………………………………………….. 

 

2. UT No.                      …………………………………………………….. 

 

3. Posisie                                ……………………………………………………… 

 

4.  Werk Area/Afdeling:        ……………………………………………………… 

 

 

LYNBESTUURDER  

 

1.  Naam: 

 

2.  Kontakbesonderhede:       ………………………………………………………… 

 

REDE VIR DIE VERWYSING: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………........ 

 

IS DAAR ENIGE  IMPAK OP WERKSPRESTASIE? 

     

JA NEE 

 

Indien JA – brei uit asseblief.  
………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

 

 

 

……………………..                                                            ………… 

HANDTEKENING                                                               DATUM               


