
Beste medewerk(st)er,  
Wij willen je verzoeken om bijgaand formulier in te vullen en te ondertekenen. Lever dit formulier in, 
samen met een duidelijke kopie van een geldig paspoort en/of ID-bewijs (OOK ACHTERKANT) (géén 
rijbewijs). 
 

In laten vullen door werkgever: 
Bedrijf:    Functie:  
Ingangsdatum:  Bruto uurloon:  
Uit dienst:  Handtekening:  

 

In te vullen door medewerk(st)er: 
Achternaam:  Telefoonnummer:  
Voorletter(s):  Mobiel nummer:  
Voornaam:  E-mail adres:  
Geboortedatum:  Burgerlijke staat:  
BSN-nummer:  Betaalwijze:  
Geslacht:  Naam zorgverzekeraar:  
Geboorteplaats:  Rekeningnummer:  
Nationaliteit:*  Naam bank/giro:  
Adres:  Reiskostenvergoeding 

(ja/nee): 
 

Postcode / Plaats:    
 

Werkdagen / uren: 
Maandag:  Vrijdag:   
Dinsdag:  Zaterdag:   
Woensdag:  Zondag:   
Donderdag:     

 

* in geval van niet Nederlandse nationaliteit: duidelijke kopie van geldige verblijfs- en/of  
tewerkstellingsvergunning (voor- en achterzijde) toevoegen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  

   
OPSTUREN NAAR

Lindenlaan 69 
6584 AC Molenhoek : 
Tel: 024 – 373 26 31 
Fax: 024 – 373 33 18 
Website: www.payrollingplus.nl  
E-mail: info@payrollingplus.nl 


