

	Sollicitatieformulier Zorgtalent

	Op welke wijze bent u attent gemaakt op de mogelijkheid van werken bij Zorg Talent BV

	 FORMCHECKBOX 

personeelsadvertentie met vacaturenummer krant/tijdschrift:


Vacaturenummer (s.v.p. invullen):      
 FORMCHECKBOX 

personeelsadvertentie zonder vacaturenummer in 


(naam) Krant / tijdschrift
     
datum van de advertentie:
     
 FORMCHECKBOX 

via kennissen / vrienden / familie;
 FORMCHECKBOX 

open sollicitatie (eigen initiatief);
 FORMCHECKBOX 

via arbeidsbureau / CWI
 FORMCHECKBOX 

via Florein;

 FORMCHECKBOX 

via uitzendbureau;
 FORMCHECKBOX 

via Thuiszorg Groot Rijnland;

 FORMCHECKBOX 

via Banenmarkt      
op datum 
 FORMCHECKBOX 

anders, namelijk:      

	Naar welke functie solliciteert u?/ Welk soort werk wilt u graag doen?
	

	Eigen naam

Voorletter(s)


Voorvoegsels
	    
     
     

	Voornamen
	     

	Roepnaam
	     

	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
  man                                 FORMCHECKBOX 
  vrouw 

	Adres
	     

	Postcode en woonplaats
	     

	Eventueel: actueel e-mailadres
	     

	Telefoonnummer
	      

	Mobiel nummer
	      

	Geboortedatum en –plaats
	datum:       plaats:     

	Nationaliteit
	 FORMCHECKBOX 
  Nederlandse           FORMCHECKBOX 
  anders, namelijk:     
a.u.b. bij een vervolggesprek uw werkvergunning meenemen

	Burgerlijke staat
	 FORMCHECKBOX 
  ongehuwd

 FORMCHECKBOX 
  samenwonend  >      FORMCHECKBOX 
 met contract

 FORMCHECKBOX 
  gehuwd                    FORMCHECKBOX 
 geregistreerd partnerschap

	Datum huwelijk / geregistreerd partnerschap
	     

	Voorletters en volledige achternaam partner
	         FORMCHECKBOX 
 man   FORMCHECKBOX 
 vrouw

	Geboortedatum partner
	     

	Naamsgebruik
	 FORMCHECKBOX 
 eigen naam       FORMCHECKBOX 
  partnernaam-eigen naam

 FORMCHECKBOX 
 anders, nl      

	Bank-/gironummer
	nr.       FORMCHECKBOX 
 bank    FORMCHECKBOX 
 giro

	Tenaamstelling (indien afwijkend)
	     

	Sofi/BSN-nummer
	     

	Bent u reeds deelnemer van het pensioenfonds PGGM?
	 FORMCHECKBOX 
 ja, mijn registratienummer is:          FORMCHECKBOX 
 nee

	Bent u bereid maximaal een half uur te reizen?
	     

	Ik ben in het bezit van een
	 FORMCHECKBOX 
 auto    FORMCHECKBOX 
 fiets   FORMCHECKBOX 
  bromfiets  FORMCHECKBOX 
 ik heb geen vervoermiddelen

	Ochtend
07:00 – 12:00

Middag
12:00 -18:00

Avond
18:00-23:00

Nacht
23:00-07:00

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Inzetbaarheid: (kruis aan of vul een andere tijdsperiode in)


	Opleidingen

	Soort opleiding
	van

(maand en jaar)
	tot

(maand en jaar)
	datum diploma

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Werkervaring/overzicht van huidige en vroegere betrekking(en)

	Naam werkgever
	vestigingsplaats 

werkgever
	functie
	uren per week
	van

(maand en jaar)
	tot

(maand en jaar)

	     
	     
	     
	   
	     
	     

	     
	     
	     
	   
	     
	     

	     
	     
	     
	   
	     
	     

	     
	     
	     
	   
	     
	     

	Korte omschrijving huidige werkzaamheden:     


	Heeft u reeds eerder bij Zorg Talent BV en/of STGR gewerkt, bijvoorbeeld via een uitzendorganisatie?    FORMCHECKBOX 
 n.v.t./nee   

 FORMCHECKBOX 
 ja, nl.      

	Wilt u naast een evt. functie bij Zorg Talent BV en/of STGR ook nog elders blijven werken?    FORMCHECKBOX 
 n.v.t./nee    FORMCHECKBOX 
 ja, nl.      

	Mijn bruto maandsalaris op fulltime-basis bedraagt  €                       (exclusief eventuele toeslagen)

Mijn bruto uurloon bedraagt  €                         (exclusief eventuele toeslagen)

	Mogen wij bij uw werkgever informatie over u inwinnen?

 FORMCHECKBOX 
 ja                      FORMCHECKBOX 
  nee                  FORMCHECKBOX 
 nu nog niet

Zo ja, bij wie kunnen wij informatie over u inwinnen? (naam en telefoonnummer)

1.      
2.      

	Per wanneer bent u inzetbaar? 


	     

	Staat u als werkzoekende ingeschreven?
	 FORMCHECKBOX 
  ja, sinds      
 FORMCHECKBOX 
  nee

	Ontvangt u op dit moment een uitkering?
	 FORMCHECKBOX 
  ja, namelijk:      
 FORMCHECKBOX 
  nee

	Wat is de reden dat u bij ons solliciteert?


	     


	Waarom wilt u uw huidige functie beëindigen?


	     


	Zijn er relevante gezondheidsfactoren die van invloed kunnen zijn op het uitoefenen van de functie waarnaar u solliciteert?
	     


	Wanneer dit formulier niet naar waarheid is ingevuld, kan dit betekenen dat uw aanstelling niet doorgaat, dan wel ongedaan gemaakt wordt.

	Datum:      
	Handtekening:      


	Dit formulier a.u.b. retour zenden aan: Zorgtalent Antwoordnummer 10158, 2300 VB Leiden  (een postzegel is niet nodig)


Zorgtalent


Jouw werk is onze zorg
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