
Sollicitatieformulier
AUB DRUKLETTERS GEBRUIKEN

GELIEVE 1 PASFOTO BIJ TE VOEGEN

ALGEMENE INFORMATIE

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

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

TELEFOONNUMMER : .............................................................................................................................................

GSM NUMMER : ......................................................................................................................................................

EMAIL : ....................................................................................................................................................................

GESLACHT :	 MAN	 VROUW

GEBOORTEPLAATS EN –DATUM : ..........................................................................................................................

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

BURGERLIJKE STAND : ................................................... DATUM HUWELIJK :.......................................................

NAAM ECHTGEN(O)OT(E): ..............................................  GEBOORTEDATUM : ......................................................

BEROEP : .................................................................................................................................................................

ECHTGEN(O)OT(E) TEN LASTE :	 JA	 NEEN

KINDEREN TEN LASTE :	 JA	 NEEN 	 AANTAL : ......................................................

OP WELKE NAAM WORDT DE KINDERBIJSLAG UITBETAALD?..............................................................................

RIJKSREGISTERNUMMER : .....................................................................................................................................

NAAM ZIEKENFONDS : ............................................................................................................................................

AANSLUITINGSNUMMER ZIEKENFONDS : .............................................................................................................

NUMMER BANKREKENING : ...................................................................................................................................

BANKREKENING OP NAAM VAN : ...........................................................................................................................

UW

foto

Hier



KENNIS

GEVOLGDE OPLEIDING :	.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
DIPLOMA :	 JA	 NEEN

TALENKENNIS	 NEDERLANDS 	 GOED 	 MATIG 	 NOTIE

FRANS 	 GOED 	 MATIG 	 NOTIE

DUITS 	 GOED 	 MATIG 	 NOTIE

ENGELS 	 GOED 	 MATIG 	 NOTIE

ANDERE : .....................................................................................
(omcirkel wat van toepassing is)

ERVARING

WAAR HEEFT U VOOR HET LAATST GEWERKT?(naam,adres,contactpersoon,tel.nr.)

1.	.............................................................................................................................................................................

	 FUNCTIE : ............................................................................................................................................................

VAN .....................................TOT...................................................

REDEN VAN VERTREK : ......................................................................................................................................

2.	.............................................................................................................................................................................

	 FUNCTIE : ............................................................................................................................................................

VAN .....................................TOT...................................................

REDEN VAN VERTREK : ......................................................................................................................................

3.	.............................................................................................................................................................................

	 FUNCTIE : ............................................................................................................................................................

VAN .....................................TOT...................................................

REDEN VAN VERTREK : ......................................................................................................................................

NUTTIGE INFORMATIE

HEEFT U AL GEWERKT IN BOBBEJAANLAND?	 JA	 NEEN

AFDELING : ................................................................................  SEIZOEN :............................................................

WAAROM SOLLICITEERT U BIJ BOBBEJAANLAND?	

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................



VOOR WELKE FUNCTIE SOLLICITEERT U?.............................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
(ATTRACTIES/ONDERHOUD/KASSA/TECHN. DIENST/HORECA/MERCHANDISING,...)

BENT U STUDENT? 	 JA	  NEEN 

WENST U EEN : 	 VOLTIJDS CONTRACT  	 DEELTIJDS CONTRACT

INDIEN DEELTIJDS, HOEVEEL UREN PER WEEK?...................................................................................................

HOEVER WOONT U VAN BOBBEJAANLAND?.......................  KM

VERVOERMIDDEL : ................................................................................................................................................. :

ROOKT U? 	 JA 	 NEEN

LIJDT U AAN CLAUSTOFOBIE? 	 JA	 NEEN

HEEFT U HOOGTEVREES? 	 JA	 NEEN

HEEFT U WATERVREES?	 JA 	 NEEN

HEEFT U EEN VOLLEDIGE EHBO-CURSUS GEVOLGD?  JA, OP .................................. (datum)	 NEEN

GESLAAGD?	 JA	 NEEN

VANAF WELKE DATUM BENT U VRIJ OM TE BEGINNEN? ......................................................................................

BENT U BEREID IN DE WEEKENDS EN OP FEESTDAGEN TE WERKEN?	 JA	 NEEN

Ik bevestig op eer en geweten dat al mijn gegevens juist en volledig zijn.

Te ................................................................................................... , de........../......... /..........

Handtekening


