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	SOLLICITATIEFORMULIER


Gelieve deze vragenlijst zo volledig en zo nauwkeurig mogelijk in te vullen in drukletters. 

Het spreekt vanzelf dat de door u meegedeelde inlichtingen van strikt vertrouwelijke aard zijn.

VOOR WELKE FUNCTIE SOLLICITEERT U ?      
1. ALGEMENE INLICHTINGEN

A.   IDENTITEIT

	Naam:
	     
	Voornaam:
	     

	Geboortedatum:
	     
	Geboorteplaats:
	     

	Nationaliteit:
	     
	Moedertaal:
	     


Geslacht :  FORMDROPDOWN 

	Nummer identiteitskaart :
	     

	Rijksregisternummer :
	     

	Nummer SIS-kaart : 
	


B.   WETTELIJKE WOONPLAATS  (deze van uw identiteitskaart)

	Straat :
	     


	Nummer :
	     


	Postnummer :
	     


	Plaats :
	     


	Telefoonnummer :
	     


	GSM :
	     


	e-mail :
	     


C.   VERBLIJFPLAATS  (indien dit niet dezelfde is als de wettelijke woonplaats)

	Straat :
	     


	Nummer :
	     


	Postnummer :
	     


	Plaats :
	     


	Telefoonnummer :
	     


Deze gegevens worden geregistreerd in het personeelsinformatiesysteem van het OPZ Rekem.  De wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens is van toepassing op de verwerking van deze gegevens.  Voor inlichtingen, inzage en correctie van de gegevens kan u terecht op de personeelsdienst.

D.   GEZINSTOESTAND
· Burgerlijke staat :  FORMDROPDOWN 

· Echtgeno(o)t(e) / partner :

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum en plaats
	     


· Kinderen :

	Naam
	Voornaam
	Ten laste (belasting)
	Geboortedatum

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


· Andere gezinsleden :

	Naam
	Voornaam
	Geboortedatum
	Graad van verwantschap

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Totaal aantal personen ten laste
	     

	Nummer van uw rekening bij bank, PR of ander organisme :
	     

	Titularis van de rekening :
	     

	Geniet u kinderbijslag ?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Neen  FORMCHECKBOX 


	Naam + adres van het kinderbijslagfonds:
	     

	Naam van de rechthebbende:
	     

	Naam van de bijslagtrekkende:
	     

	Aansluitingsnr. bij het bijslagfonds:
	     


2. STUDIES EN VORMING

Geef een chronologisch overzicht van het onderwijs dat u genoten hebt :

1. lager onderwijs

2. lager secundair (ASO, TSO, BSO)

3. hoger secundair (ASO, TSO, BSO)

4. hoger onderwijs (universitair, niet-universitair)

	Onderwijsinstelling
	Datum

  aanvang         einde
	Aantal jaren
	Aard der studies
	Getuigschriften of diploma’s

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


5. aanvullende studies : avondcursussen, stages, seminaries.

·      


·      


·      


·      


3. COMPUTERKENNIS (aanduiden welk pakket u kent en eveneens uw gebruikersniveau aanduiden)
	
	Soort pakket
	Gebruikersniveau

	Outlook
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Tekstverwerking
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Rekenbladen
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Databeheer
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Ander …
	     
	 FORMDROPDOWN 



4. ALLERLEI

Bent u in het bezit van een rijbewijs, duid er de letter van aan :      


Bent u in het bezit van een medische schifting :      


Heeft u reeds vroeger een sollicitatieformulier ingevuld bij onze organisatie ?  ja  FORMCHECKBOX 
  neen   FORMCHECKBOX 

Op welke wijze bent u met ons in contact gekomen ?      


Welke zijn uw hobby’s :      


Oefent u bijkomende activiteiten uit?  Welke?      


Betreft het winstgevende activiteiten of niet ?      


Op welke datum of na welke opzeg zou u vrij kunnen zijn indien u wordt aangeworven ?      


Bent u werkzoekende ?  ja   FORMCHECKBOX 
  neen   FORMCHECKBOX 

Indien ja, bent u uitkeringsgerechtigd werkloos ?  ja   FORMCHECKBOX 
  neen   FORMCHECKBOX 

4. BEROEPSACTIVITEITEN

Werkte u reeds in ons bedrijf ?  Ja  FORMCHECKBOX 
 Neen  FORMCHECKBOX 

Vanaf wanneer ?      


Waar ?      

Welke waren uw werkzaamheden in het verleden?  Vul onderstaande tabel in, in chronologische volgorde, beginnend met uw eerste beroepsactiviteit :

	Periode

(maand – jaar)

aanvang  vertrek
	Firma’s of Administraties

Naam 
	Aard van het bedrijf of van de instelling
	Uitgeoefende functie
	Bruto loon
	Redenen van uw vertrek

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


5. LOOPBAANDOELSTELLING

- Bent u bereid een contract voor bepaalde duur te aanvaarden ?  FORMDROPDOWN 

- Bent u bereid een kortlopend contract (max. 3 mnd) te aanvaarden ?  FORMDROPDOWN 
 

- Hoeveel wenst u te verdienen (EURO bruto / maand ) ?      
In onderstaande lijst staan een aantal diensten. Indien je een specifieke interesse hebt voor één of meerdere van de volgende domeinen, gelieve deze aan te kruisen. 

Zorgeenheden / diensten : 

 FORMCHECKBOX 
 Acute opname afdeling

 FORMCHECKBOX 
 Forensische psychiatrie

 FORMCHECKBOX 
 Gerontopsychiatrie

 FORMCHECKBOX 
 Verslaafdenzorg

 FORMCHECKBOX 
 Dagcentrum

 FORMCHECKBOX 
 Verblijfseenheden voor Chronische patiënten

 FORMCHECKBOX 
 Mentaal gehandicapten

 FORMCHECKBOX 
 Administratieve diensten (financiëel, personeelsadministratie, aankoop, patiënten administratie)

 FORMCHECKBOX 
 Staffuncties (communicatie, juridisch, kwaliteit, HRM)

 FORMCHECKBOX 
 Logistieke diensten (keuken, magazijn, technische dienst)

Motiveer uw voorkeur(en) voor een functie in eerder vermelde specifieke diensten  :

     
Welke initiatieven heeft u genomen en welke verantwoordelijkheden heeft u gedragen in het kader van vroegere activiteiten (stages, vakantiejob, werkervaringen, …)

     
Op welke manier zijn deze ervaringen nuttig voor de functie die u wenst te vervullen : 

     
6. VERKLARING

Ik ben akkoord dat mijn antwoorden als basis zullen dienen voor het opstellen van mijn contract. Ik verbind er mij toe bij mijn indiensttreding volgende documenten voor te leggen : de afschriften van mijn diploma’s en de werkgeversattesten van voorgaande diensten.  Ik verklaar op mijn eer dat de inlichtingen die ik op dit formulier verstrek waar en volledig zijn, en verbind mij ertoe de personeelsdienst onmiddellijk op de hoogte te brengen van alle wijzigingen.  

	
	Te      
	Op      

	
	
	

	
	Naam
	Op      
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