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FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg

Algemene directie Humanisering van de Arbeid

---------------------------------------------------------------------------------------------

AANVRAAG TOT OPRICHTING VAN EEN GEMEENSCHAPPELIJKE INTERNE DIENST VOOR PREVENTIE EN BESCHERMING OP HET WERK

1. Identiteit van de aanvrager (onderneming of organisatie, die namens de betrokken werkgevers gemachtigd is deze aanvraag te doen):

KBO-nummer:  FORMTEXT 

     
Naam:      
Adres:      
E-mail: 
Contactpersoon:

Naam: 
E-mail: 
2. Identiteit van de betrokken ondernemingen (in te vullen voor elke exploitatiezetel van elke betrokken werkgever):

· Maatschappelijke naam:      
· Ondernemingsnummer:       
· Aantal werknemers:      
· Nace-code van de hoofdactiviteit 
:      
· Er bestaat een comité PBW: JA /NEEN  

of een syndicale afvaardiging: JA / NEEN  
of rechtstreekse participatie: JA / NEEN 
· Maatschappelijke naam:      
· Ondernemingsnummer:       
· Aantal werknemers:      
· Nace-code van de hoofdactiviteit:      
· Er bestaat een comité PBW: JA /NEEN  

of een syndicale afvaardiging: JA / NEEN  

of rechtstreekse participatie: JA / NEEN 
· Maatschappelijke naam:      
· Ondernemingsnummer:       
· Aantal werknemers:      
· Nace-code van de hoofdactiviteit:      
· Er bestaat een comité PBW: JA /NEEN  

of een syndicale afvaardiging: JA / NEEN  

of rechtstreekse participatie: JA / NEEN 
· Maatschappelijke naam:      
· Ondernemingsnummer:       
· Aantal werknemers:      
· Nace-code van de hoofdactiviteit:      
· Er bestaat een comité PBW: JA /NEEN  

of een syndicale afvaardiging: JA / NEEN  

of rechtstreekse participatie: JA / NEEN 
Juridische, economische, geografische of technische band tussen de betrokken werkgevers:      
3. Geplande organisatie van de gemeenschappelijke interne dienst PBW:
· Samenstelling van de dienst:

Preventieadviseur belast met de leiding van de gemeenschappelijke dienst (indien reeds gekend):      
Aantal eventuele overige preventieadviseurs:      
· Niveau van aanvullende vorming (niveau I, niveau II, basisvorming of geen):

· van de preventieadviseur belast met de leiding:      
· van de eventuele overige preventieadviseurs:      
· Voorgestelde minimum prestatieduur (uit te drukken in % van een voltijdse betrekking):

· van de leidinggevende preventieadviseur:      
· van de overige preventieadviseurs:      
· Zijn er afspraken gemaakt tussen de ondernemingen onderling naar tijdsbesteding? JA /NEEN 
Zo ja, welke?      
· Zijn er contactpersonen voorzien tussen de dienst PBW en voormelde ondernemingen? JA /NEEN 
Zo ja, aantal en verdeling over de exploitatiezetels:      
4. Voordelen die de gemeenschappelijke interne dienst biedt ten opzichte van de afzonderlijke interne diensten (inzake het aantal preventieadviseurs, het niveau van aanvullende vorming, de prestatieduur, de middelen, …):      
5. Toe te voegen bijlagen:
1. Werknemersinspraak

1.1. In geval er een comité PBW of syndicale afvaardiging bestaat (voor overheidsdiensten het bevoegde overlegcomité) in één of meerdere van de betrokken ondernemingen, dienen deze organen te worden geraadpleegd omtrent onderhavige aanvraag en dienen in bijlage te worden gevoegd:

· hun advies omtrent de oprichting van de gemeenschappelijke dienst PBW;

· hun advies omtrent de voorgestelde minimum prestatieduur van alle preventieadviseurs (de leidinggevende preventieadviseur en de overige preventieadviseurs).

Deze adviezen kunnen bestaan hetzij uit een afschrift van de goedgekeurde notulen van een comitévergadering, hetzij uit een verklaring ondertekend door alle betrokken werknemersafgevaardigden.

1.2. In geval van rechtstreekse werknemersparticipatie moet er kunnen worden aangetoond dat de werknemers werden geraadpleegd over de oprichting van de gemeenschappelijke dienst PBW en over de voorgestelde minimum prestatieduur van alle preventieadviseurs (de leidinggevende preventieadviseur en de overige preventieadviseurs) volgens de bepalingen van artikel II.8-1 van de codex over het welzijn op het werk.

2. Werkgeversverklaringen 

2.1. In bijlage wordt een door alle betrokken werkgevers ondertekende verklaring of overeenkomst gevoegd waaruit blijkt dat zij deze aanvraag onderschrijven.
2.2. In voorkomend geval, wordt tevens gevoegd een door alle betrokken werkgevers ondertekende verklaring of overeenkomst: 

· betreffende de opname van een bestaand departement belast met het medisch toezicht in de gemeenschappelijke interne dienst evenals een bewijs van de erkenning door de bevoegde overheid;
· betreffende de wens om beroep te doen op de deskundigheden ergonomie, bedrijfshygiëne of psychosociale aspecten van de arbeid, waarvoor werknemers van één of meerdere betrokken werkgevers een vorming bezitten overeenkomstig de bepalingen van hoofdstuk 3 betreffende de aanvullende vorming ergonomie, arbeidshygiëne en psychosociale aspecten van boek II, titel 4 van de codex over het welzijn op het werk.
Datum: 
Naam van de persoon die de aanvraag doet: 
Hoedanigheid van de aanvrager: 
Handtekening: 
De volledige aanvraag (formulier en bijlagen) dient gestuurd te worden: 
• via de post: FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg, Algemene Directie Humanisering van de Arbeid, Ernest Blerotstraat 1, 1070 Brussel

OF 

•via mail: hua@werk.belgie.be  
Bijkomende inlichtingen kunnen bekomen worden bij: hua@werk.belgie.be
� Vermeld hier de NACE-code van de hoofdactiviteit (Verordening 1893/2006 van 20 december 2006, Publicatieblad van de Europese Unie, nr. L 393/1 van 30 december 2006)





