Melding nieuw personeelslid
S.V.P. MINIMAAL 2 WERKDAGEN VOOR EERSTE WERKDAG INLEVEREN/FAXEN NAAR DOORNEKAMP ABC BEDRIJFSADVISEURS
	Datum :
	
	Eerste werkdag:
	

	Naam Werkgever :
	


Persoonlijke gegevens personeelslid:
	Voorletters:
	

	
	

	Roepnaam:
	

	
	

	Voorvoegsel:
	

	
	

	Achternaam:
	

	
	

	Adres:
	

	
	

	Postcode en woonplaats:
	

	
	      

	Bank- of Gironummer:
	

	
	

	Functienaam (Beroep):
	

	
	

	Geboortedatum:
	

	
	

	Sofi-nummer / BSN-nummer:
	

	
	

	Geslacht:
	Man / Vrouw*

	
	

	Telefoonnummer:
	

	
	

	E-mailadres:
	

	
	

	Type ID-Bewijs incl. nummer:
	Paspoort / ID-kaart   nr: ………………………...*

	
	

	Burgelijke staat:
	gehuwd / ongehuwd / samenwonend / gescheiden*

	
	

	Nationaliteit:
	NL / ………………………...*

	
	

	Datum in dienst:
	      -      - 20         (dd-mm-jaar)

	
	      

	Arbeidsovereenkomst voor:
	(On) bepaalde tijd : …….. maanden, fulltime /parttime, aantal uur/dagen per periode:………..*

	
	      

	Overeengekomen proeftijd:
	Geen / 1 maand / 2 maanden (2 maanden enkel bij 2jaar/onbepaalde tijd)  *

	
	

	Overeengekomen salariëring:
	€………………….bruto / netto per 

                maand / 4 weken / week / dag / uur*    


* s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is

Opsturen / mailen / faxen naar:



Doornekamp ABC Bedrijfsadviseurs

T.a.v. afdeling loonadministratie



Postbus 1054
2410 CB  Bodegraven
Faxen naar: 0172-631778
óf
Mailen naar: lonen@doornekamp-abc.nl
Bijlagen: (svp aanvinken)


� FORMCHECKBOX ��  Model Opgaaf gegevens Loonheffingen


� FORMCHECKBOX ��  Kopie legitimatiebewijs (géén Rijb.)


� FORMCHECKBOX ��  Kopie arbeidsovereenkomst








