
 

Postbus 5 5300 AA  Zaltbommel   AANMELDINGSFORMULIER 

Tel 0418 – 784 038  fax 0418 – 784 127 Gegevens opdrachtgever  

 
01 naam bedrijf    ___________________________________________________ 

 
02 Afdeling / Locatie    ___________________________________________________ 

 
03 Adres     ___________________________________________________ 

 
04 Postcode en Plaats    ___________________________________________________ 

 
05 Naam + voorletters contactpersoon  ___________________________________________________ 

 
06 Functie contactpersoon   ___________________________________________________ 

 
07 M / V     (doorhalen wat niet van toepassing is) 

 
08 Telefoon (vast en/of mobiel)   ___________________________________________________ 

 
09 E-m@il-adres    ___________________________________________________ 

 
10 Kamer van Koophandelnummer  ___________________________________________________ 

 
11 (Post)bankrekeningnummer   ___________________________________________________ 

 
12 Factuuradres    ___________________________________________________ 

 
13 Ten name van    ___________________________________________________ 

Opgave salaris en onkosten 
 

14 Naam medewerker    ___________________________________________________ 
 

15 Functie medewerker   ___________________________________________________ 
 

16 Student / Scholier    Indien van toepassing gelieve een bewijs van inschrijving 
onderwijsinstelling of ontvangst studiefinanciering / kinderbijslag 
mee zenden. 

17 Startdatum    ___________________________________________________ 
 

18 Vermoedelijke einddatum   ___________________________________________________ 
 

19 Maandsalaris obv aantal uur per week  _________________________________________________ 
 

20 Bruto uurloon    ___________________________________________________ 
 

21 Vermoedelijk te werken uren per week  ___________________________________________________ 
 

22 Naam + looptijd uw eigen CAO  ___________________________________________________ 
 

23 Reiskosten woon / werkverkeer  netto € __________per dag o.b.v. __________km retour per dag 
 

24 Vergoeding zakelijke kilometers   ___________________________________________________ 
 

25 Overige onkosten    ___________________________________________________ 
 

26 Kostenplaats / budgetnummer  ___________________________________________________ 
 

27 Purchase Order (PO)    ___________________________________________________ 
 

Met de ondertekening van dit aanmeldingsformulier verklaar ik namens de opdrachtgever dat: 
1. Ik dit formulier volledig en naar waarheid heb ingevuld; 
2. Ik het identiteitsbewijs van de medewerker op geldigheid en echtheid heb gecontroleerd en bovendien heb 

vastgesteld dat de betreffende medewerker de houder is van het gecontroleerde identiteitsbewijs; 
3. Ik een goed leesbare kopie van het identiteitsbewijs en, indien van toepassing, van de tewerkstellingsvergunning heb 

gemaakt en dat de kopie in de administratie van de opdrachtgever is opgenomen; 
4. de opdrachtgever accoord gaat met een steekproefsgewijze controle, op locatie van de opdrachtgever dan wel op 

een door Adecco Payroll BV nader aan te wijzen locatie, door Adecco Payroll BV en/of de certificerende instantie 
(VRO) op de naleving van de overeengekomen procedure van identiteitscontrole 

5. de opdrachtgever accoord gaat met de toepasselijkheid van de Algemene Voorwaarden van Adecco Payroll B.V. en 
de opdrachtgever te dien aanzien verklaart een exemplaar van deze Algemene Voorwaarden te hebben ontvangen, 
ofwel in hard copy ofwel door middel van downloading via www.adecco.nl/payroll. 

 
Opdrachtgever verklaart dat de medewerker eerder in dezelfde functie gewerkt heeft 
Van _________________ tot en met ___________________ 

 
 

Datum _______________  Handtekening opdrachtgever  _________________ 


