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SOLLICITATIEFORMULIER : GELEGENHEIDSWERK VERPLEGING 

 
SCHOOLJAAR 2009 – 2010 

 
Datum : ..../..../.... 
-------------------------------------------------------------- 

Algemene inlichtingen 
Naam .......................... Voornaam .................... 
 
Straat .............................. Nummer ......... Bus …. 
 
Postnummer .................. Gemeente ....................... 
 
Geboorteplaats .............. Geboortedatum .../.../... Man / Vrouw 
 
Nationaliteit ............... Burgerlijke Stand ................... 
 
Naam van vader ......................... Beroep ................. 
 
Naam van moeder ........................ Beroep ................ 
 
Actuele studierichting ................. Jaar :....... Klas :...... 
 
School : ....................................................... 
 
Eventuele vooropleiding ..........................Rijbewijs JA/NEEN 
 
Diploma JA / NEEN A1 – A2 (omcirkelen wat al dan niet van toepassing is) 
 

Tel.nr. : ... / ............. thuis / ander evt. GSM : . . . . . . 
 
Rijksregisternr.(begint met omgekeerde geboortedatum) : ......-...-.. 
 
Rekeningnummer van uw financieel organisme : 
(verplicht meedelen) ...... / .................. / ...... 
 


