De Nieuwe Zorg Thuis — DNZT
Rollecate 65-07

Postbus 51

7710 AB Nieuwleusen

Tel. 0900-2353698

Fax 0529-485312

Email: info@dnzt.nl

Website: www.dnzt.nl

VERTROUWD BETROUWBAAR ZORGZAAM

Sollicitatie naar de functie van

O Thuishulp A O Verzorgende D O Anders, n.l. oo
O Verzorgingshulp B O Ziekenverzorgende
O Verzorgende C O Verpleegkundige e
Naar aanleiding van:

O Advertentie, NI IN: s Datum: ....... s s

O Het CWIte: e Datum: ....... e e

O Anders, te weten: e Datum: ....... SRR S
Persoonlijke gegevens

Naam: Voorletters: ........cocveevviienienrinnn,
Meisjesnaam indien gehuwd: L Geslacht: M/V*

RoEpnaam: e

AAres:

Postcode en woonplaats:
Telefoon en email:
Geboorteplaats:
Burgerlijke staat:
Nationaliteit:
Sofi-nummer:
Giro-bankrekeningnr.:

Geboortedatum: ....... LI ER
Datum huwelijk: ....... e e
ID-beWijS NI.: ..o

(rijbewijs is geen ID-bewijs!)

Vervoer

In bezit van rijbewijs

Beschikking over:

Bereid om maximaal 30 km te reizen:
Bereid om maximaal 1 uur te reizen:

A/B/C/D/E*

auto / motor / bromfiets / scooter / fiets*

Ja/ nee*
Ja / nee*

Beschikbaarheid
Graag in onderstaand schema aankruisen op welke dagdelen en/of dagen u beschikbaar bent:
Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag Zaterdag Zondag
Ochtend
Middag
Avond
Nacht
(Thuishulp A werkt alleen van maandag t/m vrijdag dagdiensten)
Aantal uren dat u wilt werken bij De Nieuwe Zorg Thuis: Minimaal ............. uren per week
Maximaal ............ uren per week
Voorkeur ............ uren per week

Beschikbaar om te werken vanaf datum:
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* doorstrepen wat niet van toepassing is
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VERTROUWD BETROUWBAAR ZORGZAAM

Opleidingsgegevens van tot niveau diploma
Onderwijs en/of cursussen na de lagere school ja/lnee

. e e eeeeees ST et e eeeeeeeeeeeeeaeaans
2. S et s oo
. S et s oo
o, S e oo e
5. S e oo e
6. S et s oo
7o S et s oo
s. S e oo e

Bevoegd en bekwaam voor de volgende handelingen:

Eventuele huidige studies: duur van de opleiding gevorderd tot

1. e e
72
van ............................... tot .............................. Héé};\};érkgever en werkzaamheden/ . reden vertrek

soort bedrijf functie

1. TP e e LTI ieerr e eeeeeeereees herererereeeseeinaneeieeeiererrrerre trerereseseeeeensnenaer———.
2. SRR e s SRR ettt oottt e eesbeEetebeeetee et et a et ae s febesteatebene et et ene e e anea
3 TR e e e Tttt eeeeeeeeeeeee et a e eeebestesebeee e et et et et et are s feabesteatebene et et ane et anea
4, ... TP S TTTOPE LTI mieeer e herererereseeeesnineiieseiereierrrererrie trereteseseeesessnenaneerin.
5 ... TP TP ETTTT mrerer e herererereeeseeiieneiieeeienenerrrererrre tiereteseseeesenenenaneserr
6. o SR e s e ettt eeeeheeeeeeeeeeieeeeeeeee e eeshestetebeeeeee et et e et eare s febesteatere e et et et et anea
T TP TP LTI ieeer e heeererereseeeesneneiieeeiererenrrerrrre tierereseseeesensnenaneeerrn.
8. e SRR e s SRR it eeeeheeeeeeeeeieeeeeaeee e eesbeteeebeee e et et et et et s febesteatete e et et et et e anea

Referenties (met wie wij slechts in contact treden nadat u zich daarmee akkoord heeft verklaard)
naam functie bereikbaar via relatie tot sollicitant

Arbeidsvoorwaarden
Huidig bruto maandsalaris: € - op basis van ......... urige werkweek
Huidige opzegtermijn: e maand(en) / weken / week*

Heeft u reeds vakantie-afspraken die van invioed (kunnen) zijn voor de afdeling planning?
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VERTROUWD BETROUWBAAR ZORGZAAM

Motivatie van uw sollicitatie

Ondertekening:
Plaats: e
Datum: ... SRR e

Handtekening: ...

Ingevuld verzenden:
- Aan: DNZT, Postbus 51, 7710 AB Nieuwleusen, of
- Via email: info@dnzt.nl
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