
AFWEZIGHEID wegens ziekte (t.e.m. drie opeenvolgende kalenderdagen) 
 
Ondergetekende ………………………………………………………………. 
 
Verklaart dat ……………………………………………………………………. 
 
afwezig was wegens ziekte van ……./……./……. tot ……./……./……. 
 
Handtekening:      Datum:   ……./……./……. 
 
 
 
 
AFWEZIGHEID wegens ziekte (t.e.m. drie opeenvolgende kalenderdagen) 
 
Ondergetekende ………………………………………………………………. 
 
Verklaart dat ……………………………………………………………………. 
 
afwezig was wegens ziekte van ……./……./……. tot ……./……./……. 
 
Handtekening:      Datum:   ……./……./……. 
 
 
 
 
AFWEZIGHEID wegens ziekte (t.e.m. drie opeenvolgende kalenderdagen) 
 
Ondergetekende ………………………………………………………………. 
 
Verklaart dat ……………………………………………………………………. 
 
afwezig was wegens ziekte van ……./……./……. tot ……./……./……. 
 
Handtekening:      Datum:   ……./……./……. 
 
 
 
 
AFWEZIGHEID wegens ziekte (t.e.m. drie opeenvolgende kalenderdagen) 
 
Ondergetekende ………………………………………………………………. 
 
Verklaart dat ……………………………………………………………………. 
 
afwezig was wegens ziekte van ……./……./……. tot ……./……./……. 
 
Handtekening:      Datum:   ……./……./……. 


