
Overeenkomst samenwerking onderaannemers - Welzijn op het werk 
 
Datum: ……………………. 
Naam werf: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Beschrijving van het project: ……………………………………………………………………………………………… 
Datum van de werken: van ………………………………………….. tot ……………………………………………… 
Bedrijf onderaannemer: …………………………………………………………………………………………………….. 
Ondernemingsnummer onderaannemer: ………………………………………………………………………….. 
Naam onderaannemer: ……………………………………………………………………………………………………… 
 

A. Bestaan er regels van de klant?       � JA � NEEN 

Zo ja, heeft de onderaannemer hiervan een kopie gekregen?   � JA � NEEN 
 

Kan de onderaannemer zijn aansluiting bij de RSZ bewijzen en staat hij in voor zijn 
personeel op elk verzoek van (naam opdrachtgevende aannemer) ………………………………………………… of 
een vertegenwoordiger van de bevoegde autoriteiten? 

          � JA � NEEN 

 
Kan de onderaannemer garanderen dat zijn personeel de veiligheidsinstructies begrijpt 
(communicatie in de taal van de werknemer)? 

          � JA � NEEN 
 

Heeft de onderaannemer zijn risicoanalyse bezorgd aan de opdracht gevende 
aannemer?    

          � JA � NEEN 
 

Heeft de onderaannemer voor het begin van de werken een kopie van de 
asbestinventaris ontvangen van de opdracht gevende aannemer?  

          � JA � NEEN 
 

Activiteiten van de onderaannemer:  
- ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- …………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Bij overlapping van werkzaamheden met anderen dient te worden bekeken of deze 
activiteiten risico’s geven voor de opdracht gevende aannemer of zijn onderaannemers. Er 
dienen dan afspraken gemaakt te worden om deze te elimineren, te beperken of af te 
schermen: zijn de risico’s, preventiemaatregelen en individuele beschermingsmiddelen 
aangeduid in de risicoanalyse of het projectplan? 
 

Opdracht gevende aannemer:  Onderaannemer: 
 
 

Naam:  
 
Handtekening: 

Naam:  
 
Handtekening:  



 
Datum:  

 
Datum:  

B. Lijst van het personeel werkzaam op de werk: “Ik verklaar dat ik bovenstaande 
informatie heb ontvangen” 
 

Datum Naam + Voornaam Handtekening 

   

   
   

   
   

   
   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

 


