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GEGEVENS NIEUWE JOBSTUDENT

	NAAM:
	
………………………………………………….

	ADRES:
	
…………………………………………………..
…………………………………………………..

	TELEFOONNUMMER:
	
…………………………………

	E-MAILADRES:
	
…………………………………………………

	GEBOORTEDATUM:
	
…………………………………

	OPLEIDING +
HOEVEELSTE JAAR

	
………………………………………………….

	SCHOOL
	
………………………………………………….

	VISUM?
	JA/NEE (schrappen wat niet past)
Zo ja: graag kopie van het visum doormailen

	GRAAG KOPIE EID+BANKKAART VOOR:

- RIJKSREGISTERNUMMER
- EID-NUMMER
- BANKREKENINGNUMMER
	

………………………………………
………………………………………
………………………………………

	EXTRA INFORMATIE
Bv. beschikbare periode om te werken? 
	
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..



Vul bovenstaand formulier in en stuur dit door naar bouchra.azami@degavermeersen.be
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