
Luik A: in te vullen door de vzw 
 
 
1. Algemene informatie Identificatienummer: Datum van uitgifte  
 
VZW: KBO-nummer:  
Adres:  
Tel. contactpersoon:  
Externe dienst PBW:  
 
 
2. Beschrijving van de werkpost - functie 
 
Titel van de functie:  
Taken:  
 
Vereiste kwalificaties en beroepsvoorwaarden:  
 
Locatie van de werkpost:  
Gebruikte arbeidsmiddelen: 
Voorafgaande instructies:  
Te voorziene opleidingen:  
Verboden voor jongeren:  O ja    O nee 
Verboden voor -18-jarigen: O ja    O nee 
 
 
3. Werkkleding en persoonlijke beschermingsmiddelen (+ type bescherming aangeven) 
 
O jas O masker, type:       
O broek – overall O bril – beveiligingsscherm, type:  
O werkschort O gehoorbescherming, type:       
O veiligheidsschoenen, type:     O crèmes, type:        
O gordels – veiligheidsharnas, type:    O specifiek werktuig (omschrijven):         
O handschoenen – wanten, type:      O andere:  
O helm

Via de werkpostfiche kan de werkgever informatie over de risico's die aan de werkpost verbonden zijn doorgeven aan alle 
betrokken partijen (werknemers, uitzendkrachten, derde bedrijf, arbeidsarts enz.). 
Wanneer gezondheidstoezicht verplicht is, vermeldt de werkpostfiche het type werkpost of type activiteit en de aard van 
het specifieke risico dat aan een activiteit met welbepaald risico of een psychosociaal risico verbonden is. 
 
Luik A heeft betrekking op alle werkposten, luik B moet ingevuld worden voor uitzendkrachten en luik C indien het document 
ook dient om het onthaal van nieuwe werknemers te registeren1.  

Uitzendkrachten moeten op de hoogte gebracht worden van de risico's 
die aan hun werkpost verbonden zijn.
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Fiche 7.6.1. 
Model werkpostfiche voor uitzendkrachten

1 Zie fiche 4.3.1. Onthaal van nieuwe werknemers
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4. Verplicht gezondheidstoezicht  
 
Inentingen O tetanus O tuberculose 

O hepatitis B O andere:       
Type functie O veiligheidsfunctie 

O functie met verhoogde waakzaamheid 
O activiteit verbonden aan voedingswaren   

GEZONDHEIDSRISICO'S VERBONDEN AAN: NAAM CODE2   
Chemische agentia O O  

O O  
 O O  
 O O  
Biologische agentia O O  

O O  
O O  

Fysische agentia  O lawaai O 
O temperatuur O 
O ioniserende straling O 
O andere: O 

Belasting O beeldscherm O 
O lasten hanteren O 
O nachtwerk/ploegenwerk O 
O andere: O 

Psychosociale belasting O risico op psychosociale belasting O 
O stress O 
O geweld, pesterijen, seksuele intimidatie O   

 
 
5. Maatregelen in verband met moederschapsbescherming  
 
Zwangere werkneemster inrichting werkpost:       

verwijdering gedurende:       
Werkneemster die borstvoeding geeft inrichting werkpost:       

verwijdering gedurende:       
 
 
6. Goedkeuring  
 
Datum advies comité:      
Datum advies preventieadviseur-arbeidsarts:  
Datum advies preventieadviseur - interne dienst:  
 
      
 
 
Luik B: in te vullen door de uitzendonderneming  
 
 
7. Algemene informatie  
 
Onderneming:      KBO-nummer:       
Tel. contactpersoon kantoor:       
Adres:       
Externe dienst PBW:       
 
   
8. Informatie uitzendkracht  
 
Naam, voornaam:      Rijksregisternummer:       
Geboortedatum:      Tel.:       
Gevolgde opleidingen:      Ervaring:       
Datum afgifte kopie aan uitzendkracht:       
 
     
 
Luik C: in te vullen door vzw - onthaal 
 
 
9. Uitvoering onthaal / alleen in te vullen indien de werkpostfiche gebruikt wordt als registratiedocument voor het onthaal van de gebruiker 
 
Naam verantwoordelijke onthaal:  
Functie:  
Datum onthaal:      Handtekening:     
  

2 Codes en benamingen gebruiken zoals die vermeld staan in bijlage I van het Ministerieel Besluit van 9 juni 2010 tot vaststelling van het model  
van jaarverslag van de externe diensten voor preventie en bescherming op het werk


