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SOLLICITATIEFORMULIER

In verband met uw sollicitatie verzoeken wij u de onderstaande vragen te beantwoorden.
De verstrekie informatie wordt vertrouwelijk behandeld.

LEERLING MMZ-4

medewerker maatschappelijke zorg - gehandicaptenzorg

Naar welke functie solliciteert uy?

In welke regio?

PERSOONLIIKE GEGEVENS

Achternaam

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Voornamen (voluit)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Roepnaam

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres

...............................................................................................................

Postcode

-------------------------------------------------------------------------------

Geslacht A

-------------------------------------------------------

Geboortedatum N GEDOOMEPIAALS I cvivrieveece e

Burgerlijke staat D ieerr e Telefoon

.......................................................

Bank/gironummer .o, Naam bank

-------------------------------------------------------

Sofi-nummer e e Rijbewijs

GEZINSSAMENSTELLING

.........................................

Naam -+ voorletiers partner
Datum huwelijk

Naam kind

Naam kind

Naam kind

Sollicitatieformulier

-----------------------------------------

-----------------------------------------

-----------------------------------------

.........................................

Geboortedatum @ vcovvveivins

Geboortedatum : vovvveveveeeein,
GeboortedatUm 1 .eorevveens

Geboortedatum @ veeiiriii,



OPLEIDINGSGEGEVENS

Onderwijsinstelling Gevolgde richting/ vakkenpakket | van tot diploma ja/nee
CURSUSSEN EN TRAININGEN
Naam cursus/training Opleidingsinstituut varn fot resultaat

Bent u momenteel ingeschreven bij het Arbeidsbureau?

O J3, SINAS ceviiiiiii s e e

0 Nee

Sollicitatieformulier




WERKERVARINGEN _
(overzicht van huidige en voorgaande werkgevers, inclusief eventuele stages)

Naam werkgever Piaats Functie van tot
SALARISGEGEVENS
Huidig maandsalaris (bruto) O RO
Secundaire arbeidsvoorwaarden O SR
Huidig pensioenfonds D e e et r e r et e et ere e es
Huidige ziektekostenverzekering D e Inschrijfnummer : ...ovcvieecnenn

ACTIVITEITEN BUITEN DE WERKSFEER
Welke nevenfuncties bekleedt u? Hoeveel tijd besteedt u er per week aan?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INDIENSTTREDING

Wanneer kunt u in dienst treden, rekening houdend met een eventuele opzegtermijn bij uw
huidige werkgever?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sollicitatieformuiier



REFERENTIES
(Er zal geen enkele informatie worden ingewonnen zonder uw toestemming)

Naam DR K e e rnEE eGSO YN hE g e e e AR YA h S E s an e g s an Ra ey be N N ad e e
Functie e E I E LG EE e e R e A b8 LY ke et e ran eee e te e s abe pebn nrerenbn s manba e esen e nn
Adres OSSR
Postcode en woonplaats D it eies e RS R E R resr b n R r e aefee e an e aana i ne e e eenrnsneres vt rens
Bedrijf/instelling/opleiding & .o e s e s e et ee s errrertee s
WAARSCHUWINGSADRES

(Wie kunnen wij na uw eventuele indiensttreding in geval van nood waarschuwen?)

Naam Y reranernaane C et r e eer e g R e e e ee ranarEy ra e eraran b ren et
Adres e e e e e e e e e e b a e R et £ e er e s nreebebe v s en
Postcode en woonplaats Deeen PR P UUPT OO
Telefoonnummer D et rar et T ar b an e e e nesaeaan e rerkeens e e eairennsnnas
OVERIGE OPMERKINGEN

..................................................................................................................................................

Ondergetekende verklaart het bovenstaande naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats D e s e re b e cerrrerna e RN
Datum L et e ar e a, Eerrersn e
Handtekening : ................ CrerErEEEetTeEa e archanr et reerasannararatn

Sollicitatieformulier



A
\\\\‘,‘A\%‘Organisatée Voo zorg en diensteriening

REFERENTIES
(Er zal geen enkele informatie worden ingewonnen zonder uw toestemming)

Referentieopvraag seksueel misbruik

Binnen de stichting Zuidwester wordt een beleid Preventie Seksuael Misbruik ontwikkeld.
Onderdeel van dit beleid is dat aan nieuwe medewerkers gevraagd wordt om een
referentietoestemming te geven. Deze toestemming houd? in dat bij een vorige werkgever in
de zorg referenties op het gebied van seksueel misbruik mogen worden opgevraagd.

Wanneer je ais kandidaat medewerker geen toestemming geeft om die referenties op te
vragen dan kunnen wij niet tot aanstelling overgaan. De sollicitatieprocedure wordt dan
begindigd. Ook wanneer uit de opgevraagde referentie blijkt dat er sprake is geweest van
seksueel misbruik, zal er geen aanstelling volgen.

In het geval dat er vertraging is bij het verkrijgen van de gegevens, zal de aanstelling wel
vorm krijgen. In de arbeidsovereenkomst zal dan een ontbindende voorwaarde opgenomen
worden die van kracht wordt wanneer uit de referenties blijkt dat er sprake is geweest van
seksueel misbruik.

Referenties op te vragen bij:

Naam

............................................................................................

Functie

--------------------------------------------------------------------------------------------

Adres

-------------------------------------------------------------------------------------------

Postcode en woonplaats

--------------------------------------------------------------------------------------------

Bedrijf/instelling/opleiding

--------------------------------------------------------------------------------------------

VYoor akkoord:

Naam solficitant

Adres solficitant

Handtekening:



