
VDAB heeft de opdracht om werkzoekenden een gepaste dienstverlening aan te bieden. Om te weten of een 
klant deelneemt of zal deelnemen aan de begeleiding van het lokaal partnerschap, hebben we jouw input 
nodig als partner van VDAB.

Als begeleider van het Lokaal Partnerschap (naam van het lokaal partnerschap) .........................................

....................................................... verklaar ik dat (naam van de klant) ............................................................ met 

geboortedatum .................................. de volgende stappen heeft doorlopen in zijn begeleiding:

• De klant heeft zich aangemeld bij het lokaal partnerschap? Ja/Nee*

• De klant is opgestart in het lokaal partnerschap? Ja/Nee*

• De klant neemt nog steeds vrijwillig deel aan het lokaal partnerschap? Ja/Nee*

*Schrap wat niet past

Naam begeleider: ...............................................

Datum: ..................................

Handtekening: 
 

Formulier opvolging VDAB-klant  
in een lokaal partnerschap


