
Vlamoven 35 Fax: 026-3633674

6826 TN Arnhem Mobiel: 06-54691388

Telefoon: 026-3633667

Werkgever :

Datum :

FORMULIER GEGEVENS WERKNEMER

Voorletter + Naam :

Eerste naam voluit :

Adres :

Postcode en woonplaats :

Geboortedatum : Geslacht:    man / vrouw

Nationaliteit :

Geboorteplaats :

Bankrekening :

Sofinummer :

Datum in dienstreding :

Omvang dienstverband : (= uren per week of uurloner)

Loon: : bruto/netto8.per uur/dag/week/4-weken/maand

Vergoeding woon/werk :   JA  /NEE Aantal kilometers huis-werk :

Toepassen loonheffingskorting:   JA / NEE

Stagiaire :   JA  /NEE

Volgt onderwijs :   JA  /NEE Soort onderwijs :

Bijzonderheden :

Bijvoegen Kopie paspoort / indentiteitskaart (dient ook op de werkplek aanwezig te zijn)

Arbeidsovereenkomst

In te vullen door administratiekantoor Datum ontvangst: :

EDM verwerkt op: :


