
AANVRAAGFORMULIER DOELGROEPVERKLARING 

OUDERE WERNEMER 

 

Wat moet u doen? 

Vul dit formulier volledig in. Onderteken het en stuur het naar: 

ISD BOL 

Postbus 114 

6440 AC BRUNSSUM 

Krijgt u een doelgroepverklaring? Geef dan een kopie hiervan aan uw werkgever. 

Wij sturen de doelgroepverklaring ook naar UWV. 

Wanneer krijgt u de doelgroepverklaring? 

Wij hebben 8 weken de tijd om te kijken of u aan alle voorwaarden voldoet. Als dat zo is, ontvangt u 

daarna zo snel mogelijk de doelgroepverklaring. 

 

Aanvraag ‘Doelgroepverklaring oudere werknemer’ 

 

O  Ik vul dit formulier juist en volledig in en plaats daarna mijn handtekening. 

 

Mijn persoonlijke gegevens: 

Voorletters en achternaam: ……………………………………………………………………………………. 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………..  

Postcode en woonplaats:.....…………………………………………………………………………………… 

Burgerservicenummer: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Gegevens van mijn werkgever: 

Bedrijfsnaam:……………………………………………………………………………………………………. 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Postcode en vestigingsplaats:.………………………………………………………………………………… 

Naam contactpersoon:………………………………………………………………………………………….. 

 

Dienstverband: 

Op welke datum begint u of bent u begonnen bij uw werkgever? 

Ik ben begonnen/begin op:……………………………………………………………………………………… 

 

Ondertekening: 

 

Datum: ………………………………    Handtekening: ………………………………………………………. 


