Aanmeldformulier van Werk naar Werk wn‘?

1. Gegevens opdrachtgever:

Opdrachtgever: {

Datum aanmelding:

{
Contactpersoon: [
{

E-mailadres:

N

Functie: [

Telefoonnummer: {

. J Ju _JL J

4 2. Gewenst traject:

Datum aanmelding:

[j Tweede spoor re-integratietraject

1¢ ziektedag d.d.:

S.v.p. arbeidsdeskundig rapport en FML bijvoegen.
O Outplacementtraject 6 maanden
O Outplacementtraject 9 maanden

Haalbaarheidsonderzoek

Einde wachttijd d.d. {

Einde dienstverband d.d.: {

Einde dienstverband d.d.: {

3. Gegevens kandidaat:

Naam: { | Tussenvoegsels: | ]
Voorletters: { | Voornaam: { ]
Geslacht: O Man O Vrouw Telefoonummer: { J
Adres: { | Woonplaats: { ]
Postcode: [ ] Mobiel nummer: [ }
E-mailadres: { | Geboortedatum: | ]

Direct leidinggevende: { }

E-mailadres: { }
J
4. Gegevens t.b.v. rapportage en facturatie:
Offerte/plan van aanpak t.a.v.: O Contactpersoon O Anders, nl.
Factuur t.a.v.: O Contactpersoon O Anders, nl.
Ontvangstwijze factuur: O naar e-mailadres
O naar postadres
Kostenplaats: { }
Budgethouder: { J
Overige informatie:
- J

- Ik heb kennis genomen van en ga akkoord met de Algemene Voorwaarden, zoals vermeld op www.wap-jobhunting.nl.

- Ik heb kennis genomen van het privacy- en klachtenreglement, zoals vermeld op www.wap-jobhunting.nl.

Volledig ingevulde formulieren kunt u mailen naar info@wap-jobhunting.nl.



http://wap-jobhunting.nl/wp-content/uploads/2017/04/Klachtenregelement-WAP.pdf
http://wap-jobhunting.nl/wp-content/uploads/2017/04/Algemene-voorwaarden-WAP.pdf
http://wap-jobhunting.nl/
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