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fysiek aanwezig moet zijn verklaar ik op erewoord dat hij/zij voor een periode van 
op locatie
en dat hij/zij op geen enkele manier kan vervangen worden of afwezig kan zijn op bovenvermelde datum(a) 
en dat er dus sprake is van een overmachtssituatie.
Ik motiveer deze overmachtssituatie als volgt:

-> As the employer of 
I declare on my honor that he/she must be physically present for a period of to
at location
and that he/she cannot be replaced in any way or be absent on abovenmentioned date from his/her work, 
and that he/she is therefore confronted with a force majeure situation. 
I justify this force majeure situation as follows:

De universiteit behoudt zich het recht voor om bij valse verklaringen juridische actie te ondernemen. 
-> The university reserves the right to take legal action in the event of false statements.
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Voor de werkgever | For the employer:
(handtekening, naam en datum) | (signature, name and date)

Voor de student | For the student:
(handtekening, naam en datum) | (signature, name and date)

tem 

FORCE MAJEURE: Werkverplichting | Work requirement 2025 - 2026

Dit formulier dient uitsluitend digitaal te worden ingevuld. Handgeschreven (manuele) versies worden niet aanvaard! 
-> This form must be completed digitally only. Handwritten (manual) versions will not be accepted!

Melding mbt werkverplichting moeten ten laatste voor aanvang van de examenperiode ingediend worden. 
-> Notification regarding work requirement must be submitted at the latest by the start of the examination period.

NAAM (hoofdletters) en voornaam van de student
-> LAST NAME (in capital letters) and first name of the student

NAAM (hoofdletters) en voornaam van de werkgever
-> LAST NAME (in capital letters) and first name of the employer

Functie | Function
Organisatie | Organization
Adres | Address
Telefoon | Phone

Als werkgever van

esppc11
Line

esppc11
Line

Isabelle Roggeman
Highlight
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