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Vragenlijst sollicitatie ambtenaar
	Persoonsgegevens
	Hier uitsluitend uw geboortenaam vermelden

	Burgerservicenummer
	

	Achternaam
	

	Voorvoegsels
	

	Voorletters
	

	Voornamen (voluit)
	

	Roepnaam
	

	Geboortedatum
	datum:

	Geboorteplaats + geboorteland
	0 plaats:                                 land: 

	Geslacht
	0 m                  0 v                  0 X                    0 onbekend

	Titel
	voor:                                achter:

	Burgerlijke staat
	0 gehuwd                0 ongehuwd          0 samenwonend    
0 geregistreerd partnerschap                0 duurzaam gescheiden

	Welke achternaam gebruikt u
	0 eigen naam           0 beide namen              0 naam partner

	Persoonsgegevens partner
	

	Achternaam
	

	Voorvoegsels 
	

	Voorletters
	

	Voornamen (voluit)
	

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	0 m                                  0 v 

	Bij calamiteiten contact opnemen met:
	Naam + relatie met medewerker:                                                     

Telefoonnummer: 

	Woongegevens
	

	Straatnaam, nummer + toev.
	

	Postcode en plaats
	

	Woonboot / woonwagen
	

	Telefoonnummer (privé)
	vast:


      mobiel:

	Postadres
	Alleen invullen indien dit afwijkt van het feitelijk woonadres



	Persoonlijk e-mailadres
	

	Salaris
	

	IBAN
	

	Tenaamstelling
	

	Woonplaats
	


	Arbeidsverleden
	Kopieën van contracten en ambtelijke aanstellingen en/of bewijs van militaire diensttijd, of ABP diensttijdoverzicht bijvoegen

	Naam instelling/bedrijf
	Begindatum
	Einddatum
	Dienstverband
	Overheidsinstelling

	
	
	
	
	0 ja   0 nee

	
	
	
	
	0 ja   0 nee

	
	
	
	
	0 ja   0 nee

	
	
	
	
	0 ja   0 nee

	Loonheffingskorting

toepassen
	0 ja                                         0 nee

	Nevenfuncties
	

	Oefent u nevenfuncties uit
	0 ja                                          0 nee

	Zo ja, welke functies
	

	
	

	No-riskpolis/

Loonkostenvoordeel
	Aankruisen indien van toepassing

	
	0 Valt u onder de No-riskpolis * 

0 Valt u onder LKV (LoonKostenVoordeel): 
> Doelgroep 56 en ouder

> Arbeidsbeperkte werknemer nieuw in dienst

> Banenafspraak en scholingsbelemmerden
> Herplaatsing arbeidsbeperkte werknemer

	
	

	Opleidingsgegevens
	Kopieën van diploma’s en/of certificaten bijvoegen

	
	Naam opleiding
	Begindatum
	Einddatum
	Resultaat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Ondertekening
	Naar waarheid ingevuld

	Naam:
	Datum:

	Handtekening:



	Aantekeningen en/of afspraken:

* No risk-polis: U bent niet verplicht te antwoorden in de eerste 2 maanden van uw aanstelling. Mocht u hier onder vallen horen wij dit graag na 2 maanden als u niet eerder heeft gereageerd. 
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