
 

Concent 2014-10 AdG/AS 

STAAT VAN GEGEVENS (A)              Werknemer PO 
 
PERSOONSGEGEVENS 
 
Achternaam (geboortenaam)         : __________________________________________ 
 
Voornamen (volgens bevolkingsregister)     : __________________________________________ 
 
Roepnaam              : __________________________________________ 
 
Geslacht              : man    /    vrouw * 
 
Geboortedatum (dd-mm-jjjj)        : ______/______/__________ 
 
Geboorteplaats            : __________________________________________ 
 
Nationaliteit             : __________________________________________ 
 
Adres               : __________________________________________ 
 
Postcode              : __________________________________________ 
 
Woonplaats             : __________________________________________ 
 
Telefoonnummer            : __________________________________________ 
 
E-mail adres             : __________________________________________ 
 
Burgerlijke staat            : ongehuwd   /   gehuwd   /   duurzaam gescheiden*  

   
  anders:____________________________________ 

 
Naam (ex) echtgenoot           : __________________________________________ 
  
Vermelding naam partner op  officiële documenten : Ja  /  Nee *           
 
Burgerservicenummer          : __________________________________________ 
NB: zonder dit nummer kan geen salarisbetaling plaatsvinden! 

 
IBAN-nummer              : __________________________________________ 
Let op! Kopie bankpas/ bankafschrift bijvoegen 

 
Ontvangt u op het moment van indienstreding een uitkering  i.v.m. 
Arbeidsongeschiktheid of heeft u in de afgelopen 5 jaar voor  
indiensttreding een uitkering gehad i.v.m. arbeidsongeschiktheid          
(bijv. WAO/WIA/IVA, WAZ- of Wajong-uitkering of AGH)        Ja    /    Nee *1 
 
Bent u in het bezit van een WSW-indicatie?            Ja    /    Nee *1 
 
Bent u bij indiensttreding 56 jaar of ouder en    
kreeg u direct voor indiensttreding een ww- of bijstandsuitkering?     Ja    /    Nee *1 
1 Indien ja, dan dient u een doelgroepverklaring toe te voegen. Deze kunt u  
opvragen bij uw uitkerende instantie (UWV, ABP of gemeente). 
 
Neemt u deel aan de levensloopregeling?             Ja    /    Nee * 
Indien ja, dan kopie polis en een saldo-overzicht meesturen! 

                
 
Datum         : ____________________________    
 
 
Handtekening werknemer   : ____________________________    
 
* Doorhalen wat niet van toepassing is 



 

Concent 2014-10 AdG/AS 

STAAT VAN GEGEVENS (B)   
                            Werkgever PO 
 
Werkgever  : _________________________________________________________ 
 
School/BRIN : _________________________________________________________ 
 
Werknemer : _________________________________________________________ 
 
 
BENOEMINGSGEGEVENS 
 
Functie   : _________________________________________________________ 
 
 regulier personeelslid     oproepkracht (werkzaamheden doorgeven via INSITE) 
          (ga verder met salarisschaal) 

 
Aard dienstverband: 
 

  vast met ingang van  ______ - ______ - ________  Proeftijd? Zo ja,  __________ maanden. 
 
  tijdelijk met ingang van  ______ - ______ - ________   t/m   ______ - ______ - ________ 
 
Reden tijdelijk dienstverband (CAO PO artikel 3.4/4.4) 

 dienstverband uitzicht op arbeidsovereenkomst onbepaalde tijd 

 voorziening in een tijdelijke vacature  

 werkzaamheden in het kader van contractactiviteiten  

 werkzaamheden in het kader van projecten 

 vervangingsdienstverband, vervangt :_________________________________________ 

  
Taakomvang volgens akte van benoeming (WTF)     ____ , ____ ____ ____ ____ 
 
Werkdagen: (WTF per dag vullen) 
 

 Maandag        Dinsdag        Woensdag     Donderdag     Vrijdag 

__ , __ __ __ __   __ , __ __ __ __   __ , __ __ __ __  __ , __ __ __ __  __ , __ __ __ __ 

 
Salarisschaal:  __________ 

 
Inschalen op basis van:  

 laatst verdiende salaris (a.d.h.v. bijgevoegde salarisspecificatie) 

 startsalaris (indien geen salarisspecificatie bijgevoegd) 

 afwijkende afspraak nl.  schaal  ____  trede ____ 
 

De benoeming komt ten laste van kostenplaats:   
 schoolniveau        

 bovenschools 

 meerschools         
 
 
De benoeming komt ten laste van kostendrager: 

 geen verbijzondering 

 anders, namelijk : __________________________________________________ 

 
Opmerkingen: 

Ruimte voor opmerkingen: 
  
 
 
 
 
 
Datum: _______________     Handtekening werkgever : ____________________________  


