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Gegevens medewerker 
 

Datum invullen: 

Naam 
 

Geboortedatum  
 

E-mail 
 

Mobiel telefoonnr. 
 

Ervarings-periode 
 

Aanwijzing  
 

 
 

 
Gegevens werkbedrijf 

Naam 
 

Adres 
 

E-mail 
 

 
 

Gegevens leidinggevende/ Werkverantwoordelijke 
 

Naam/Rol   

E-mail  

Mobiel telefoonnr.  
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Aanwijzing: ________________________________________________ 
 
Vereiste ervaringseisen: (over te nemen uit bijlage Vaktechnische opleidings- en ervaringseisen, 
vigerende versie, behorend bij de BEI-BLS, BEI MS/HS of VIAG) 
 
 
 
 
Verklaring van uitgevoerde activiteiten in het kader van de vereiste stage-/werkervaringsperiode 
voor de betreffende aanwijzing. 

 
Activiteiten 
(Geef een beschrijving van de werkzaamheden en activiteiten die 
zijn uitgevoerd, de werkgebieden waarin deze plaatsvonden, en 
onder verantwoordelijkheid van welke netbeheerder, deze zijn 
uitgevoerd. Beschrijf per kolom de opgedane ervaring (zie bijlage 
aanwijzingenstructuur BEI-BLS/MS/HS/VIAG), geldend voor de 
betreffende aanwijzing.) 

Periode 
(de periode waarin de 
activiteiten zijn uitgevoerd en 
een inschatting van de 
bestede uren) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Medewerker verklaart bovengenoemde werkzaamheden te hebben uitgevoerd in genoemde 
periode. 
Handtekening medewerker: 
 
 
Leidinggevende/werkverantwoordelijke verklaart dat: genoemde functionaris bovenstaande 
werkzaamheden heeft verricht conform de aanwijzing en dat deze conform de 
vakbekwaamheidseisen zijn uitgevoerd. 
Handtekening Leidinggevende/werkverantwoordelijke : 
 
 

 


