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FOTO

SOLLICITATIEFORMULIER

Gewenste betrekking

Deze gegevens zullen uitsluitend gebruikt worden in het kader van aanwerving en selectie (zie KB
08/12/1992: wet tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van
persoonsgegevens)

1. PERSONALIA

NAM (AFUKIBLIEIS) & ..ottt e e et ekt et ettt e
VOOINBAM © ..ttt ettt ettt ke e ket ke ke ke et ke ke ke R R R R e e R e £ e et e et e et e et e e e arr e teeaes
AdIES & i, straat, nr. ............ Gemeente: .......... Lo
Geboorteplaats : ..........ooeevviviiiiiiiiie GebOoOMEAUM ..t
Nationaliteit : ............cccoeeeriivieeeieinee . NUMMer identiteitskaart: ........oooovvveiiin i,
Telefoon: .......cooviiiiiii e ] 1 | PP P
Bl . e e e et et e e e e e et eeee e
R KSTEGISIEIMUMIMIET. & .ttt e et et bttt ettt e
POSt- Of DANKIEKENINGNUMME: ... .o it iee e e e e e a s e et st e e e et e e e e e e as s
Rijbewijs: O ja 0 neen
Beschikt u over een auto? Oja O neen
Burgerlijke stand : O Ongehuwd O Gescheiden

[0 Samenwonend [ Weduw(e)naar

O Gehuwd

Plaats en datum van burgerlijk huwelijk: ..............ccccoooviiiinnn.

2. SAMENSTELLING VAN UW GEZIN

A. Indien u samenwonende of gehuwd bent

Naam en voornaam partner Geboorteplaats en Beroep
—datum Naam en plaats werkgever
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Naam en voornaam kinderen Geboortedatum
1
2
3
4
B. Indien u nog thuis woont en / of alleenstaande bent
Naam en voornaam ouders Beroep
Naam en voornaam broers, zussen Studie of beroep
3. STUDIES
Jaar Studieniveau Scholen: Geslaagd
van / tot naam en plaats JAINEE
Studierichting +
jaartal
BSO O
Lager
secundair TSO O
ASO O
Hoger BSO O
secundair* TS0 =
ASO O
7de specialisatie O
Aanvullend O
Hogere beroepsecundair
studies®
Hogeschool O
Universiteit O
Bijkomende
opleidingen/
Diploma’s*

* Kopie diploma(s) in te dienen bij aanwerving
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Stageplaatsen

Instelling / bedrijf Periode

Indien eindverhandeling(en) / scripties / thesis — Titel + onderwerp vermelden:

4. HUIDIGE WERKSITUATIE

A. Bent u werkloos? O Ja O Neen (ga verder naar B)
Indien ja, SEABIEWANNEEI?
Bent u uitkeringsgerechtigd? O Ja O Neen
Beschikt u over een startbaankaart O Ja O Neen

B. Naam van de huidige werkgever:

Tewerkgesteld van ..........c.ccccevvvvvvnnnnn 0] PP

Soort contract: onbepaalde duur — bepaalde duur — stage (*schrappen wat niet past)

Waarom wenst u van werk te veranderen?

Wanneer kunt u vrij zijn voor een eventueel NIBUW WETK 2 ..ovviiiiiie e e et e e e e e e
Mogen wij inlichtingen vragen bij uw vorige werkgever ? O Ja O Neen

Bij wie mogen we inlichtingen vIagen OVEr U? e e e

5. BEROEPSVERLEDEN

Vorige werkgevers

Naam + gemeente Aanvang / Functie Reden van vertrek
einde
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6. ANDERE GEGEVENS

Activiteiten in vrijetijdssector of VErenigingSIeVEN : ..........c i

BELANGRIJK

1. Ik heb een blanco strafregister en leg een attest van goed gedrag en zedenvoor: [ Ja [ Neen

2. Mijn aanwerving kan slechts gebeuren mits een gunstig medisch onderzoek.

3. Onjuiste of onvolledige inlichtingen kunnen de onmiddellijke beéindiging van de overeenkomst
bewerkstelligen, zonder vergoeding of opzeg.
Een onvolledig sollicitatieformulier kan aanleiding zijn van uitsluiting in de preselectie.

4. Wijzigingen in deze gegevens zal ik melden aan het Psychiatrisch Centrum St. Jan vzw.

5. Ik ben bereikbaaroptel. : ........cocoooiiiiiii OF GSM i
OP VOIGENAE MOMEINTEN: ...ttt

B. SUQQESHESIVOOISIBIIEN & ...ttt e e e e e et e e e e

Handtekening sollicitant

Sollicitatieformulier opsturen naar:
P.Z. St. Jan

t.a.v. dhr. M. Vanhauwenhuyse
Oostveldstraat 1

9900 Eeklo
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