


DOCUMENT 03: MODEL Formulier baremakeuze – IFIC-functieclassificatie
Geregionaliseerde private Brusselse gezondheidssectoren PC 330 – Collectieve arbeidsovereenkomsten van 14/03/2022 en 11/07/2022

Ter attentie van …… 
Werkgever
OF Personeelsdienst/HR

Adres

Mevrouw, 
Meneer, 

Ik, ondergetekende, ………………………………………………………………………………………(Naam, Voornaam), bevestig u bij deze mijn keuze: (EEN VAN DE TWEE opties aankruisen) 
   om te kiezen voor het IFIC-barema. 

   om niet te kiezen voor het IFIC-barema en om mijn bestaande loonvoorwaarden te
behouden, inclusief toekomstige overeengekomen verhogingen.
Ik neem er akte van dat:

· mijn keuze om voor het IFIC-barema te kiezen onomkeerbaar is. 
· het niet meedelen van mijn keuze binnen de 4 weken vanaf de datum van de communicatie van mijn individuele functietoewijzing gelijkstaat met het weigeren van het nieuwe IFIC-barema, en met het behouden van mijn huidige loonvoorwaarden
· Enkel voor de hoofdverpleegkundigen in RVT: ik neem akte van het feit dat ik, als ik voor het IFIC-barema kies, geen recht meer heb op de uitbetaling van mijn functiecomplement E1 – zie de nota met uitleg hierover – (DOCUMENT 08). Ik heb dit element goed overwogen bij het nemen van mijn besluit voor mijn keuze. 
	Datum : ………………………

	NAAM: ..........................  
	Voornaam: ..........................  

	Handtekening van de werknemer: ……………………………………… 









