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	Verklaring  -  EXTERNE AGRESSIE
	 Nr.


	Gegevens slachtoffer

	Naam slachtoffer

	

	Dienst slachtoffer

	

	Telefoonnummer

	


	Gegevens betreffende de feiten

	Datum en tijdstip feiten

	

	Plaats van gebeuren

	

	Hoedanigheid

	Aanvinken

( Ambulancier
( Verpleegkundige

( Telefonist – centralist

( Brandweerman

( Preventie – administratie

( Andere



	Nr. Interventieverslag


	


	Relaas van de feiten:

	Aanvinken

( verbaal geweld

( fysiek geweld

( pesterijen

( ongewenst seksueel gedrag


	Ondernomen acties en/of maatregelen:




	Is uw leidinggevende op de hoogte ?        ( ja           ( neen



	Gegevens vermoedelijke dader (invullen wat bekend is)

	Naam vermoedelijke dader

	

	Hoedanigheid vermoedelijke dader

	


	Gegevens eventuele getuigen (invullen wat bekend is)

	
	getuige 1
	getuige 2

	Naam getuige

	
	

	Telefoonnummer

	
	

	Hoedanigheid getuige

	
	


	Opmerkingen:




	Aangifte is gebeurd bij de politie ?        ( ja           ( neen

	
	nr. PV:  
	


	Denkt u dat dit voorval voorkomen kon worden?        ( ja           ( neen 

Zo ja, hoe dan?



	Heeft u nood aan een opvanggesprek?         ( ja           ( neen



	Deze verklaring dient overgemaakt te worden aan de dienst veiligheid en gezondheid op het werk.
Een kopie van deze verklaring wordt opgenomen in het persoonlijk dossier van het slachtoffer: personeelsdienst@zuidwestlimburg.be. 
Een kopie van deze verklaring wordt verstuurd naar de Mensura, Gouverneur Verwilghensingel 25, 3500 Hasselt 
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