
Landelijke Adviescommissie  
Functie-ordening Nederlandse Universiteiten

Hiermee verzoek ik de commissie om advies over een verzoekschrift tegen  
het besluit tot indeling van de functie. Een afschrift van dit verzoek met de bijlagen  
is heden verzonden aan de indiener van het verzoekschrift.

Naam medewerker 

Functiefamilie

Functieprofiel 

Functiefamilie 2        niveau

Functieprofiel 2        niveau

Dit verzoek gaat vergezeld van de volgende bijlagen
        datum

  Voorgenomen indelingsbesluit      Bijlage I

  Verzoek om heroverweging       Bijlage II

  Definitief indelingsbesluit       Bijlage III

  Verzoekschrift (datum ontvangst)      Bijlage IV

  Verweerschrift        Bijlage V

  Gespreksverslag        Bijlage VI

  Gegevens van de partijen       Bijlage VII

  Machtiging voor incidentele woordvoerder     Bijlage VIII

            Bijlage IX

            Bijlage X

            Bijlage XI

            Bijlage XII

            Bijlage XIII

            Bijlage XIV

Met vriendelijke groet,
Namens het College van Bestuur,

Zaaknummer (door LAFO in te vullen)



Bijlage VII. Gegevens van partijen

1 . Medewerker

Titel+voorletters+naam     

Aanhef	

Postadres

Postcode en woonplaats  

Telefoon   

Email-adres 

2. Werkgever

Organisatie 

Afdeling 

Contactpersoon 

Aanhef 

Postadres 

Postcode en woonplaats

Telefoon 

Email-adres 

Dossierkenmerk

Factuuradres

Kostenplaats/ 
grootboekrekeningnummer/ 
andere factuurvereisten  

3. Gemachtigde(n)/adviseur(s) namens werkgever tijdens hoorzitting

Titel+voorletters+naam 
van gemachtigde

Aanhef 

Datum machtiging 
(zie bijlage VIII)

Titel+voorletters+naam 
van leidinggevende

Aanhef
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