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BIJLAGE III  
TEN BEHOEVE VAN HET LANDSBESLUIT PROCEDURE BEËINDIGING 
ARBEIDSOVEREENKOMSTEN 
VSA: OF3-2018 

    
Sint Maarten 

 

  De Secretaris-Generaal van Volksgezondheid,  
Sociale Ontwikkeling & Arbeid 

Soualiga Road #1, Pond Island, Great Bay, St. Maarten 
Tel: (+721)542-0349/ (+721)542-0640/ (+721)542-0651/(+721)542-2026 

____________________________________________________________________  
 

BEVINDINGENFORMULIER (STATUS RAPPORT) 

(Formulier als bedoeld in artikel 13, eerste lid, van het Landsbesluit  
   procedure beëindiging arbeidsovereenkomsten) 

 
Verzoek om advies: 

 
Hierbij wordt verzocht om advisering inzake het verzoek om beëindiging van een arbeidsovereenkomst 

(zaaknummer:………) op basis van onderhavige informatie, alsook de daarbij behorende bijlagen. 

Overeenkomstig artikel 14, tweede lid, van het Landsbesluit procedure beëindiging 
arbeidsovereenkomsten wordt u verzocht uw advies zo spoedig mogelijk aan de Secretaris-Generaal 
te doen toekomen. 

 
Verzoek aanvraag nummer:  

datum verzoekaanvraag:………………………………………………… 

datum ontvangst:…………………………………………………………… 

datum opmaak bevindingenformulier:…………………………… 

 

 

Werkgevers informatie 

naam en rechtsvorm bedrijf:…………………………………………… 

bedrijfsnaam:…………………………………………………………………… 

totaal aantal werknemers:………………………………………………  

 

 

Werknemers informatie 

naam:…………………………………………………………………………………                                          

geboortedatum:…………………………………………………………………   

geboorteplaats:…………………………………………………………………   

nationaliteit:……………………………………………………………………… 

huwelijkse staat:……………………………………………………………… 

bedrijfsfunctie:……………………………………………………………………  

in dienst sinds:…………………………………………………………………… 

bruto salaris:  NAf……………………………………………………………… 
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Voorlopig verslag van de gepresenteerde feiten 
 

De werkgever: 
Heeft de werkgever alle benodigde documenten ter beschikking gesteld? Ja/ Nee * 
Heeft de werkgever in een mogelijke tweede ronde, aanvullende informatie verstrekt? Ja/ Nee * 

 
De werknemer: 
Heeft de werknemer bezwaar maakt tegen de argumenten van de werkgever? Ja/ Nee * 
 
Heeft de werknemer bezwaar gemaakt in een eventuele tweede ronde, op de argumenten 
aangedragen door de werkgever? Ja/ Nee * 
 

Alle beschikbare informatie dient als bijlage te worden toegevoegd. 
 
Feitenoverzicht, opgesteld door de behandelende ambtenaar: 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Datum:……………………………………………………………………………… 
Naam en handtekening van de behandelende ambtenaar:……………………………………………………………………… 

 
 
 
 
* doorhalen hetgeen niet van toepassing is. 


