
 

   

Formulier Personeel  2018-09 

 

 

Melding uitbetalen basisbudget levensfasebewust personeelsbeleid i.v.m. ziektevervanging 

gedurende de eerste 12 maanden (VO)  

  

 

1 Werkgever 
 
 
Het administratienummer is 
bekend bij de directie van de 
school 

 
Naam werkgever 

 
____________________________________________________________________________ 

 
Administratienummer 

 
____________________________________________________________________________ 

2 Persoonsgegevens 
svp geboortenaam 
vermelden 
 
Uw registratienummer staat 
op uw salaris-specificatie 
boven uw naam  

 
Naam 
belanghebbende 
 
Registratienummer  

 
 

____________________________________________________________________________ 
 

__________________________    
 

3 Aantal uren vervanging ivm ziekte gedurende de eerste 12 maanden ¹ 
 
 

 
Schooljaar:                                   20 ________ - 20 ________ 
 
Augustus                                       ______________________ 
 
September                                    _______________________ 
 
Oktober                                         _______________________ 
 
November                                     _______________________ 
 
December                                     _______________________ 
 
Januari                                          _______________________ 
 
Februari                                        _______________________ 
 
Maart                                            _______________________ 
 
April                                              _______________________ 
 
Mei                                               _______________________ 
 
Juni                                              _______________________ 
 
Juli                                               _______________________ 
 
                                                    =======================    + 
 
Totaal                                           _______________________ 
 

 
 
 
 
 
 

4  Ondertekening door of namens de werkgever  
  

 Ondergetekende verklaart dat  in de maand _______________________ - 20 _______  de uren  
     leeftijdsbewust personeelsbeleid  dienen te worden uitbetaald. 

  
  
Plaats                             ____________________________ datum _________________________________                

   
  
 Handtekening                 _________________________________________ 
  

Door Dyade In te Vullen 
  

Uit te betalen bedrag: ______________________________________ (code HR Core 3066) 
 
Verwerkt in HR core:: ______   -  ______  -  20 ______ 
 
 

 

1 Er wordt een opslag van 3% op het uurtarief gerekend. Het uurtarief wordt bepaald op 1/138 van het 

   bruto maandsalaris 
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