de Boekenier

Administraties & Advies

Kijkduinlaan 91

Tel. 013-5703463
www.boekenier.nl

5045 PH Tilburg

Fax 013-5719709
mail : info@boekenier.nl

Clientnr.

Indiensttreding personeel

Werknemersnummer:

Bedrijfsstempel / gegevens werkgever:

Naam werknemer
Voornamen (voluit)
Adres

Postcode
Woonplaats
Telefoonnummer

Geboortedatum

CAO: Meisjesnaam gehuwde vrouw
Functie: Geslacht : man/ vrouw *
Afdeling: Burgelijke staat : ongehuwd / gehuwd *

Vast basisloon € per maand

Arbeidskorting toepassen

: ja/ nee * (LB verklaring)

of

BSN (Sofi)-nummer

Omzetbasis met een normpercentage van %

Nationaliteit

Pensioenfonds:

Werkgever betaalt per

: kas / bank / giro *

Bank-/gironr. Werknemer

Percentage deeltijd % (FT = 100%)

Datum in dienst

Werkdagen (normaal) en uren (gemiddeld)

Dienstverband voor :

Maandag ___uren Donderdag ___ uren - onbepaalde tijd *

Dinsdag _____uren Vrijdag ____uren - bepaalde tijd van * t/m
Woensdag _____uren Zaterdag ____uren t/m
Inhouding spaarloon: ja/nee* € per maand t/m

Bankrekening spaarloonrekening

Datum uit dienst

Overige vaste vergoedingen / inhoudingen

Omschrijving Belast/onbelast Bedrag Per:
€ uur / dag / week / maand *
€ uur / dag / week / maand *
€ uur / dag / week / maand *
€ uur / dag / week / maand *

Handtekening werknemer

Handtekening werkgever

* doorhalen hetgeen NIET van toepassing is

Getekend d.d.

U gelieve volledig ingevulde loonbelastingverklaring bij te voegen en kopie geldig ID bewijs

Het formulier zo volledig mogelijk invullen




