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Inlenende organisatie

Naam bedrijf  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Afdeling  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Contactpersoon  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Woonplaats  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voor akkoord names de inlenende organisatie

Handtekening		  Stempel

                         	

Naam  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Datum  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Uitzendmedewerker

Handtekening

Datum  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Akkoord intercedent

Handtekening

Naam  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Datum  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Uitzendmedewerker 

Naam medewerker  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adres  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Postcode  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Woonplaats  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gewerkte uren (afronden op kwartieren)

Weeknummer

Datum van tot van tot Totaal uren

Ma.

Di.

Wo.

Do.

Vr.

Za.

Zo.

Totaal

Toeslag (In te vullen door intercedent)

Aantal km’s OV (Brom-) fiets Kostenplaats % % % % % %

Ma.

Di.

Wo.

Do.

Vr.

Za.

Zo.

Totaal Totaal

Ziekteverzuim / vakantie
Datum Uren Z / V W N

Ma.

Di.

Wo.

Do.

Vr.

Za.

Zo.

Salarisadministratie

CAO

Uurloon (excl. toeslagen) €

Totaal reiskosten €

Financiële administratie

Tarief (excl. toeslagen) €

Tarief reiskosten €

Registratienummer

U
iterlijk m

aandag vóór 12.00 uur inleveren bij de vestiging. 
W

it en geel zijn voor  Pluszend, groen voor de inlenende 
organisatie en blauw

 voor de uitzendm
edew

erker.

Reiskostenvergoeding 


