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zorg, welzijn en wonen




	
	

	
	
	Volgnummer:
	

	
	
	
	


AANMELDINGSFORMULIER VOOR VAKANTIEWERK 2012
	
	PERSOONSGEGEVENS:

	
	Geboortenaam + voorletters:
	     
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 

	V

	
	Roepnaam:
	

	
	Voornamen (voluit):
	

	
	Geboortedatum:
	
	Geboorteplaats:
	

	
	Adres:
	

	
	Postcode en woonplaats:
	

	
	Telefoonnummer:
	
	evt.06-nummer:
	

	
	Emailadres:
	

	
	Nationaliteit:
	

	
	Burgerservicenummer (BSN):
	

	
	Bank- of gironummer:
	


	
	OVERIGE GEGEVENS:

	
	Naam en nummer zorgverzekeraar:
	

	
	In welke weken bent u beschikbaar:
	

	
	In het bezit zijnde diploma’s:
	

	
	Huidige opleiding: (indien van toepassing)
	

	
	Heeft u reeds eerder vakantiewerk verricht bij de Waalboog:
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nee

	
	Zo ja, in welke periode en op welke locatie en/of afdeling(en):
	

	
	     

	
	Overige werkervaring (waar, functie, wanneer):
	

	
	

	
	Voorkeur soort vakantiewerk:

	
	 FORMCHECKBOX 

	In de zorg (direct cliëntencontact; bijv. oproepkracht zorgassistent, vakantiewerker woonassistent

	
	 FORMCHECKBOX 

	in bezit van succesvol afgerond stageverslag in de zorg van minimaal 4 weken
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nee

	
	 FORMCHECKBOX 

	waar/welke instelling: 
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Buiten de zorg (vakantiewerker facilitair; bijv. Interieurverzorging, keuken, busbegeleiding)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Geen voorkeur

	
	
	


Stuur dit formulier in zijn geheel op naar: r.gajadharsing@waalboog.nl
N.B. Hiervoor moet je het formulier eerst op de C-schijf van je computer opslaan!

	
	IN TE VULLEN DOOR DE LEIDINGGEVENDE:

	
	Afdeling:
	     

	
	Functie:
	 FORMCHECKBOX 

	Vakantiewerker oproepkracht zorgassistent

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Vakantiewerker woonassistent

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Vakantiewerker facilitair

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Anders, nl:
	     

	
	Periode vakantiewerk (MAX 6 WEKEN 1!) van:
	     
	t/m:
	     

	
	En indien van toepassing 2e periode:
	     
	t/m:
	      

	
	Gemiddeld aantal uren per week:
	     
	
	

	
	Datum en naam leidinggevende:
	     

	
	
	
	

	
	De leidinggevende zorgt ervoor dat het ondertekende formulier zo spoedig mogelijk,
doch uiterlijk 2 weken voor aanvang van het dienstverband ingeleverd is bij de afdeling P&O.


	
	IN TE VULLEN DOOR DE AFDELING P&O:

	
	Inschaling:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Salarisschaal
 functiegroep 20
	 FORMCHECKBOX 

	Jeugdschaal
	     
	jarigen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Aanloopperiodiek 
	     
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Functionele schaal; periodiek 
	     
	Inpassingsnr.
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Salarisschaal
 functiegroep 15
	 FORMCHECKBOX 

	Jeugdschaal
	     
	jarigen

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Aanloopperiodiek 
	     
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Functionele schaal; periodiek 
	     
	Inpassingsnr.
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	WML + 25%
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Bruto uurloon:
	€      

	
	
	
	
	
	

	
	Arbeidsvoorwaardengesprek:
	d.d.:
	     
	Door:
	     

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Kopie identiteitsbewijs
	 FORMCHECKBOX 

	Reiskosten woon- werkverkeer
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Formulier loonheffing
	
	Aantal km:
	     
	(o.b.v. routenet.nl)
	 FORMCHECKBOX 

	Functiebeschrijving

	
	 FORMCHECKBOX 

	Formulier badge
	 FORMCHECKBOX 

	Folder vakantiewerk
	 FORMCHECKBOX 

	Urenregistratiekaart

	
	 FORMCHECKBOX 

	Evaluatieformulier
	
	
	
	

	
	Arbeidsovereenkomst verzonden:
	d.d.
	     
	
	

	
	Arbeidsovereenkomst getekend retour:
	d.d.
	
	
	

	
	Verwerking Beaufort:
	d.d.
	     
	Door:
	     

	
	

	
	
 Voor een periode langer dan 6 weken mag wettelijke gezien geen vakantiecontract worden aangeboden. 
Een contract voor bepaalde tijd is mogelijk in overleg met de afdeling P&O.




