
 

 

Gewenste Functie  Soll_Nummer  

Naam en Voornamen  Mobielnummer  

Geslacht  E-mail  

Woonplaats  Geboorte datum  

Geboorteplaats  Nationaliteit  

Burgelijke Staat  Id_Nummer  

Aantal kinderen  Paspoort_nummer  

Leeftijd kinderen  Verblijfsvergunningnr.  

Ziekenfonds  

 

Opleidingen & Cursussen 
Onderwijsinstellingen Waar? Van Tot Diploma(Ja/Nee/Nog bezig) 

     

     

     

     

     

 

Talenkennis(goed/matig/slecht) 

Nederlands Spreken 

Andere n.l. 

Spreken 

 Schrijven Schrijven 

Engels Spreken Spreken 

 schrijven Schrijven 

 

Huidige en/of vorige werkgever(s) 

Van Tot Bedrijfsnaam Uw Functie Reden vertrek 

     

     

     

     

     

     

 

Referenties 

 Telefoonnr. 

 Telefoonnr. 

 Telefoonnr. 

 Telefoonnr. 

 

 

Sollicitatieformulier  

 

PZS(Self Reliance) SZF(Staats Ziekenfonds) AZPAS(Assuria) 

X

X

x

x

x 

V M 

Kan bij tegenwoordige werkgever geinformeerd worden? Ja/Nee* 



Salaris 
Laatst gegenoten salaris  laatste werkgever: 
Bruto/Netto* 

SRD  P/maand 
Bank Gironummer : 
 

Buiten dit bedrag nog recht op SRD  P/maand Bank_naam: 
 Verlangs salaris bruto/Netto* SRD  P/maand 

 

Gezondheid (geef eventueel een toelichting) 

Hoe is uw gezondheid: Uitstekend/Goed/Redelijk/Slecht* 

Laatste medische keuring d.d. Heeft u bezwaar tegen een medische keuring? Ja / Nee* 

Heeft u een ernstige ziekte/ongeluk gehad, resp. een 
operatie ondergaan, binnen de laatste 2jaar?(nader 
omschrijven) : 

 

Heeft u suikerziekte/epilepsie/Rheuma/Hernia. Ja/Nee* 
Bent u op dit moment(gedeeltelijk)arbeidsongeschikt?  
Ja  / Nee* 

Heeft u klachten mbt. uw ogen/oren/andere  Ja/Nee  : 

Rookt u : Ja / Nee*        Zoja, hoeveel          per dag 
N.B. In gastenruimtes, kantoorruimtes, winkelruimtes, magazijnruimtes mag niet gerookt worden! 

Gemiddelde aantal ziektedagen bij uw vorige werkgever(s) : 

Heeft u een EHBO diploma? Ja /Nee                                                                                                     BHV? Ja  /Nee 

 

Overige gegevens 

Reden van uw sollicitatie  

Wie heeft u naar ons verwezen? 
ATM/Relatie/Advertentie/Andere n.l.* 

 

Kent u een personeelslid? Ja / Nee Zoja, naam :                                 /Relatie: 

Heeft u een nevenbetrekking? Ja  / Nee Zoja, wat? : 

Heeft u een rijbewijs? Ja / Nee* B – E  ander n.l. Reist u met eigen /openbaar vervoer?* 

Hobby’s :  

Bent u ooit met de politie in aanraking geweest? 
Ja / Nee, wanneer? 
Reden ?: 

Kunt u ons een bewijs van goed gedrag overleggen Ja / Nee. 

Heeft u al eerder bij ons gesolliciteerd  Ja / Nee Zoja, waneer? 

Heeft u momenteel ook elders gesolliciteerd? Zoja waar? 

 

Plaats: 

Datum: 

Getekend:  

 

NIET IN TE VULLEN DOOR SOLLICITANT 

1e indruk:  

1e gesprek d.d.  

2e gesprek d.d.   

Aangenomen d.d. Uren per week: 05 werkweek  / 06 werkweek 

Afgewezen, reden :  

Afdeling: Functie: Contract van  06  /  12   / 24 maanden              

Bruto /Netto salaris SRD. Proeftijd : van                                tot 

Vaste aanstelling/Contract/Parttimer/Vakantie job :  

Behandeld door : Datum: Ingevoerd HRM  Ja  / Nee 

 

Ik verklaar dat dit formulier naar waarheid is ingevuld 
en weet dat een verkeerde voorstelling van zaken of 
foutieve inlichtingen reden tot ontslag kunnen zijn. 


