
INSCHRIJFFORMULIER

Beste medwerk(st)er,

Dit is uw inschrijfformulier. Dit vormt de basis voor uw arbeidsovereenkomst.Wij verzoeken u  
het formulier zo volledig mogelijk in te vullen. Wij nemen alleen formulieren in behandeling die 
zijn ondertekent door zowel opdrachtgever als werknemer.

LET OP!!!

Neem samen met dit formulier uw originele paspoort of uw ID-kaart mee. 

PERSOONLIJKE GEGEVENS IK GA WERKEN BIJ

Achternaam Naam bedrijf

Tussenvoegsel Adres

Voorletters Postcode

Voornaam Plaats

Geboortedatum Telefoonnummer

BSN Contactpersoon

Geslacht* M/V

Geboorteplaats

Nationaliteit**

Burgerlijke staat

VCA Ja/Nee  geldig t/m

VCA registratienr. SALARIS EN ONKOSTEN

Adres Ingangsdatum

Postcode Functie

Plaats Bruto uurloon

Telefoonnummer Reiskosten* Ja/Nee Zo ja: €…………………...... per km

Mobiel nummer Handtekening opdrachtgever

E-mail adres

Rekeningnummer

Naam bank PRIVACYVERKLARING NAVIQUE

Bent u scholier/student        Ja        Nee Onze privacyverklaring staat op www.navique.nl

Heeft u elders een hoofdbaan?        Ja        Nee GEDRAGSREGELS NAVIQUE

Heeft u een uituitkering?        Ja        Nee Gedragsregels voor uitzendondernemingen staat op www.navique.nl

Zo ja welke?             

LOONBELASTINGVERKLARING

Loonheffingskorting mag door 1 werkgever / uitkeringsinstantie tegelijkertijd worden toegepast.

Wilt u dat uw Navique rekening houdt met loonheffingskorting?

Ondertekening loonbelastingverklaring

       Ja, vanaf Datum

       Nee, vanaf Handtekening werknemer

    

    

* doorhalen wat niet van toepassing is.

** In geval van niet Nederlandse Nationaliteit: een duidelijke kopie van een geldig verblijfs- en/of tewerkstelligingsvergunning (voor+achterzijde) toevoegen


