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Gearceerde gedeelten achterzijde alleen in te vullen door Multiman 

 

Naam  :  

Adres :  

Postcode :  

Plaats :  

Telefoon :                                    Mobiel: 

E-mail :  

Geboortedatum :  

Geslacht :  

Burgerlijke staat : Gehuwd   /   Ongehuwd   /   Samenwonend   /   Gescheiden 

Taalvaardigheid gesproken 

Taalvaardigheid lezen 

: 

: 

Nederlands   /   Engels   /   Duits   /  Frans   /   Pools ( omcirkelen) 

Nederlands   /   Engels   /   Duits   /  Frans   /   Pools ( omcirkelen) 

   

Sofinummer :  

Nationaliteit :  

Legitimatie :  0  paspoort     0  identiteitskaart           (Kopie bijvoegen s.v.p.) 

Nummer legitimatie :                                   Geldig tot: 

Nr. Verblijfs-/werkverg. :                                   Geldig tot: 

   

:  Bank-/gironummer 

Banknaam :  

Naam+ plaats rek.houder :  

   

Naam zorgverzekeraar :  

Nummer zorgverzekering :  

Plaats zorgverzekeraar :  

   

Rijbewijs :  0 ja    0 nee               Categorie:  0 A    0 B    0 C    0 D    0 E 

Eigen vervoer : 0 ja    0 nee               Soort: 

   

Beschikbaar per :  

Geplande vakantie :  

Beschikbaar voor :  Bepaalde / Onbepaalde tijd 

Aantal dagen/uren p/week :                                  dagen                        uren 

Onregelmatig werken :  0 ja    0 nee               0 weekend      0 avond 

Landelijk inzetbaar :  

Internationaal inzetbaar :  

In bezit van werkkleding : 0 ja    0 nee               Eigendom Multiman:  0 ja    0 nee 

  Andere zijde ook invullen a.u.b. 
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Opleidingen / cursussen    

Naam opleiding Periode Diploma/certificaat Gezien 

    

    

    

    

 

Arbeidsverleden    

Functie Periode Reden beëindiging  

    

    

    

    

    

 

Referenties         

Naam Functie Telefoonnummer  

    

    

    

 

Voorkeur voor de functies 1.  

 2.  

 3.  

 4.  

 

Medische geschiktheid : n.v.t. 

Medische beperkingen :  

   

 

Aldus naar waarheid 

ingevuld: 

     

 Handtekening  Plaats  datum 

 

 

Ingeschreven door:                         Datum inschrijving: 

Opmerkingen:                                      

  

  

  

  

  

 


