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AANMELDINGSFORMULIER VAKANTIEWERK 2017
Inzenden vóór 11 april 2017 
Achternaam:
_______________________________________________________
Geslacht:
M ( V (
Roepnaam:
______________________________
Voorletters: 
________________________________________

Geboortedatum:
______________________________
Geboorteplaats:
___________________________________

Nationaliteit:
________________________________________________________________________________________

Adres
________________________________________________________________________________________

Postcode:
______________________________
Woonplaats:
_____________________________________

Telefoonnummer     _____________________________________of ________________________________________________

E-mailadres:            _______________________________________________________________________________________

Bank/gironr : 
Bsn:

Let op: alle persoonsgegevens dienen ingevuld te zijn anders kunnen wij je aanmeldingsformulier niet in behandeling nemen! Je kunt alleen vakantiewerk doen als je tussen 16 en 26 jaar bent.
Waar en Welke opleiding volg je ?______________________________________________________________________
Ben je op dit moment werkzaam bij de Zuyderland Medisch Centrum? 
(
Nee
(
Ja, personeelsnummer: _____________________
Afdeling & locatie: _______________________________________

Heb je een familielid die werkzaam is binnen Zuyderland Medisch Centrum?

(  Nee

(
Ja, naam:
________________________________________________


Genoemd persoon is mijn vader / moeder / broer / zus / anders, nl: __________________________________________


Personeelsnummer van genoemd persoon: __________________________

Op welke locatie wil je bij voorkeur vakantiewerk verrichten?

( Heerlen  ( Kerkrade ( Sittard
Ben je bereid, indien nodig, om in weekenden te werken?

(
Ja
(
Nee

Ben je bereid, indien nodig, om tussen 06.00 en 08.00 uur te beginnen?

(
Ja
(
Nee
Let op: er wordt geen onregelmatigheid vergoeding betaald.

Ben je bereid om op de afdeling Schoonmaak Onderhoud  te Heerlen vakantiewerk te verrichten?

Let op: Indien je ja invult moet je er rekening mee houden dat er meestal parttime gewerkt wordt.

(
Ja
(   Nee

Zo ja: 

- ben je bereid om vroeg in de ochtend te beginnen, nl vanaf  06.00 uur?
( Ja
( Nee

- ben je bereid om vanaf 07.00 uur te beginnen?                                                     
( Ja
( Nee

- ben je bereid om van 17.00 uur tot 21.00 uur te werken?
 

 ( Ja
( Nee

Heb je in voorgaande jaren als vakantiehulp bij Zuyderland Medisch Centrum gewerkt?

(
Nee

(
Ja, op welke afdeling / locatie? __________________________________________________________________________


Welk jaar? _______________________________________________________________________________________


Heb je dit jaar reeds afspraken betreffende vakantiewerk gemaakt met Zuyderland Medisch Centrum?

(
Nee

(
Ja, nl. met:

Naam:
______________________________________
Afdeling:
_________________________________________


Gedurende welke weken kun je als vakantie​hulp werken? Vakantie is van 17 juli t/m 27 augustus 2017.
Periode van:…………………………………..t/m…………………………………….

Periode van:…………………………………..t/m……………………………………. 

Periode van:…………………………………..t/m……………………………………. 

Eventuele opmerkingen:……………………………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Ondergetekende verplicht zich nadat hem/haar de vakantiewerkplaats is toegewezen en blijkt dat hij/zij verhinderd is, dit binnen 5 dagen na toewijzing door te geven aan de P&O Service desk  (( 045 - 57 66111).

Dit formulier vóór 11 april 2017 opsturen of mailen naar: 

Zuyderland Medisch Centrum 
Personeels- en Salarisadministratie

Postbus 4446

6401 CX Heerlen

T.a.v  C. Smeets - Limpens/ A. Wigman - van den Aarssen

vakantiewerk@zuyderland.nl

Datum:
________________Handtekening:_______________________________________________________



