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Aanmelding/Mutatieformulier Personeelsverzekeringen (SVP uw keUze invullen!)
[bookmark: Text1]Werkgever			:      

Soort mutatie (DD-MM-JJJJ)
[bookmark: Selectievakje1][bookmark: _Hlk510708662][bookmark: Text2]|_| Indiensttreding, per		:      	|_| Dienstverlating, per		:      
|_| Wijziging werkgever		:      	|_| Wijziging jaarsalaris per	:      
|_| Wijziging samenleving	:      	|_| Wijziging gezinsgegevens	:      
|_| Echtscheiding, per 		:      	|_| Overleden, per 		:      
|_| Overlijden partner, per 	:      	|_| Adreswijziging,per 		:      
|_| Diversen			:      

Werknemer
BSN-nummer			:      
Naam				:      
Adres				:      
Postcode / Woonplaats		:      
[bookmark: _Hlk510709235]Telefoon zaak			:       	Telefoon privé :      
E-mailadres:			:      
Geboortedatum (dd-mm-jjj)	:      	Geslacht	|_| Man  |_| Vrouw

Overeenkomst
Functie				:      
Bruto jaarsalaris (100%)		: €       (       X bruto maandsalaris plus      % VT)
Parttime percentage		:       %
Duur van overeenkomst 	:      	CAO			:      
Opzegtermijn 			:      	Proeftijd 		:      
Aantal vakantiedagen		:      	Aantal leeftijddagen	:      
Aantal ATV-dagen		:      

Gegevens burgerlijke staat en samenlevingsverband
|_| Gehuwd per 		:      
|_| Gemeenschap van goederen	|_| Huwelijkse voorwaarden
|_| Alleenstaand, per: 	     	|_| Samenwonend, per :      
|_| Gescheiden, per: 	     	|_| Weduwe/weduwnaar, per:      

Gezinssamenstelling
Naam en geboortedatum partner	:       |_| Man  |_| Vrouw
Naam en geboortedatum kind 1		:       |_| Man  |_| Vrouw
Naam en geboortedatum kind 2		:       |_| Man  |_| Vrouw
Naam en geboortedatum kind 3		:       |_| Man  |_| Vrouw
Naam en geboortedatum kind 4 		:       |_| Man  |_| Vrouw

PersoneelsPakket: 
Deelname aan de volgende collectieve regelingen/verzekeringen is gewenst:
	|_| ANW-Hiaat		per	     
|_| Arbodienst		per	     
|_| Bijspaarpensioen	per	     
|_| Collectief pensioen	per	     
|_| Collectief ongeval	per	     
	|_| Collectieve zorg	per	     
|_| WIA-Bodem	 	per	     
|_| WIA-Excedent 	per	     
|_| WGA-Hiaat		per	     
|_| Ziekteverzuim	per	     



Ondertekening (datum)		:      

Namens de werkgever			:      

Handtekening				: _________________________________________________________
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