Uw foto

SOLLICITATIEFORMULIER

Sollicitatie voor functie van

PERSOONLIJKE INFORMATIE:

Voornaam : Achternaam :
Adres :

Postcode : Gemeente :
Telefoonnummer : E-mailadres :
Geboortedatum : Geboorteplaats :
Geslacht : Rijksregisternummer :
Burgerlijke stand : Kinderen :

DAGEN / UREN BESCHIKBAAR:

Vrijdag Uren beschikbaar: van tot
Zaterdag Uren beschikbaar: van tot
Zondag Uren beschikbaar: van tot

Vanaf welke datum bent u beschikbaar?

Mag u in Belgié werken? [1Ja [INee
Heeft u een rijsbewijs? Zo ja, welk type? [[1Ja, [“INee

Uw talenkennis:

Nederlands ["IMoedertaal [1Goed [“INoties [[1Geen
Engels [“]Moedertaal [[1Goed [“INoties [1Geen
Frans [“1Moedertaal [ 1Goed ["INoties [1Geen
Andere [“]Moedertaal [1Goed ["INoties [[1Geen

OPLEIDING: Naam en adres van school - Niveau / Diploma - Afstudeerdatum




VAARDIGHEDEN:

WERKERVARING:

Huidige of laatste functie:

Adres:

Telefoon: E-mail:

Verantwoordelijkheden:

Van: Tot: Salaris:

Reden van vertrek:

Vorige functie:
Adres:
Telefoon: E-mail:

Verantwoordelijkheden:

Van: Tot: Salaris:

Reden van vertrek:

REFERENTIES: Naam, Telefoon en Relatie

Ik verklaar dat de informatie in deze aanvraag juist en volledig is. Ik begrijp dat valse informatie reden kan zijn om mij niet aan
te werven of voor onmiddellijke beéindiging van het dienstverband op elk moment in de toekomst als ik ben aangeworven. lk
onderteken als bevestiging van alle informatie hierboven vermeld.

Handtekening

KAl FA

Datum

www.kaifa.be
Vijfwegenstraat 30
Izegem 8870 Belgium

Tel: +32 497 45 90 70 (17 u - 22 u)
E-mail: mail@kaifa.be
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