
  

Werkgeversverklaring Avans EVC-centrum 
 

 

Naam werkgever  _________________________________________ 

 

Contactpersoon 

 

Voornaam    _________________________________________ 

 

Achternaam   _________________________________________ 

 

Telefoonnummer 

(binnen kantooruren)  _________________________________________ 

 

(buiten kantooruren)   _________________________________________ 

 

E-mailadres   _________________________________________ 

 

 

Factuuradres organisatie 

 

Afdeling   _________________________________________ 

 

Straat en huisnummer  _________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats  _________________________________________ 

 

 

Postadres organisatie  

 

Straat en huisnummer  _________________________________________ 

 

Postcode en woonplaats  _________________________________________ 

 

 
Verklaring financiering 

Dhr./Mw. _________________ in de functie van _________________ verklaart hierbij dat  

hij/zij het EVC-traject van  _________________, hierna de kandidaat genoemd, financiert. 

 

Stempel organisatie 

 

 

 

Datum   _______________________ 

 

Plaats   _______________________ 

 

 

Handtekening  _______________________ 

 


