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A A N V R A A G F O R M U L I E R 


NAAM: ................................................
VOORNAAM: ....................................


ADRES:...................................................................................................................

TEL:..............................................

NATIONALITEIT: ..............................

BURGERLIJKE STAND:..........................

GEBOORTEDATUM:.........................

GEBOORTEPLAATS:..............................

RIJBEWIJS:...............................

STUDIES:..................................
SCHOOL:......................   van.............. tot...............


Diploma: .......................


HUIDIGE WERKGEVER:...................................

ADRES:.........................................


Uw functie:...........................................

van..................tot..........................


Uw salaris:...........................................


VORIGE WERKGEVER:...................................

ADRES:.........................................


Uw functie:...........................................

van..................tot........................
Uw salaris:...........................................

Reden van ontslag:...................

VORIGE WERKGEVER:...................................

ADRES:.........................................


Uw functie:...........................................

van..................tot.........................


Uw salaris:...........................................

Reden van ontslag:.....................

VORIGE WERKGEVER:...................................

ADRES:........................................


Uw functie:............................................

van..................tot........................


Uw salaris:............................................

Reden van ontslag:...................




BIJKOMENDE ERVARING:....................................................................................................


GEVRAAGDE FUNCTIE:.................................

GEWENST SALARIS:.................

Bent u bereid om in ploegenstelsel 

te werken (bvb 07:30u – 16:00u en 10:30u – 19:00u):
 FORMCHECKBOX 
  JA

 FORMCHECKBOX 
   NEE

Bent u bereid om de zaterdag morgen te werken ?
 FORMCHECKBOX 
  JA

 FORMCHECKBOX 
   NEE

Bent u bereid om overuren te werken 

in geval van depannageservice ?



 FORMCHECKBOX 
  JA

 FORMCHECKBOX 
   NEE 




HANDTEKENING: .......................................
Datum: ...........................
