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FORMULIER 4 – MOTIVATIEPREMIE 
VERKLARING OP EER 

 
 
 
Ik, ondergetekende (werknemer) ……………………………..……………………... 
 
met rijksregisternummer ……………………………………………………………… 
 
geboren op ……………………………, wonend te …………….…………………… 
 
……………………………………………………………………...……………………. 
 
behoor tot volgende risicogroep (aankruisen wat van toepassing is): 
 

o A.  langdurig werkloze 
o B.  laaggeschoolde werkloze 
o C.  gehandicapte 
o D.  deeltijds leerplichtige 
o E.  herintreder 
o F.  bestaansminimumtrekker 
o G.  laaggeschoolde werknemer 
o H.  Allochtoon 
o I.  persoon die het begeleidingsplan (voor werklozen) gevolgd heeft 

 
 
 
Opgesteld te …………………………… op ………………………………. 
 
 

(handtekening van de werknemer) 
 
 
 

 
 


