WZV

WELZIINSVERENIGING

Sint-Gillis-Waas

SOLLICITATIEFORMULIER VERPLEEGKUNDIGE

Ondergetekende solliciteert bij Welzijnsvereniging Sint-Gillis-Waas voor de functie van:
Verpleegkundige

Ik solliciteer voor

O een voltijdse betrekking
O een deeltijdse betrekking
O een halftijdse betrekking

Persoonlijke gegevens

Voornaam

Naam

Straat, nummer / bus

Postcode, gemeente

Telefoonnummer

E-mailadres

Geboortedatum
Geboorteplaats
Nationaliteit
O Ongehuwd
Burgerlijke staat O Gehuwd
O Samenwonend
O Gescheiden

Nummer identiteitskaart

Rijksregisternummer

Via welk medium vernam je de vacature?

Behaalde diploma’s en/of getuigschriften

De gegevens die u op dit formulier invult, worden verzameld in het bestand van sollicitanten. Ze
worden beschermd door de wet op de verwerking van persoonsgegevens van 08/12/1992.



Voor waar en echt verklaard, te

Datum

Handtekening

Voeg toe in bijlage

= CV

= Kopie diploma

= Kopie identiteitskaart

= Uittreksel strafregister (maximum 3 maanden oud)



