
 

 

 

 

 

SOLLICITATIE FORMULIER 
 
Alle gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld. 
 
 
Sollicitatie naar de functie van:  _______________________________________________  
 
Bron van de sollicitatie           :   internet / familie / kennis / open sollicitatie / anders nl 
  
  _______________________________________________  
Persoonlijke gegevens 
 
Achternaam : _______________________________________________  
(gehuwde vrouw gehuwde naam en meisjesnaam) 
 
Roepnaam :____________________________________ man / vrouw 
 
Voornamen (voluit) : _______________________________________________   
Adres : _______________________________________________  
 
Postcode en woonplaats :_____________________ te  _______________________  
 
Telefoonnummer : _______________________________________________  
 
Mobielnummer : _______________________________________________  
 
E-mailadres : _______________________________________________  
 
Burgerservice nummer : _______________________________________________  
 
Geboortedatum : _______________________________________________  
 
Geboorteplaats : _______________________________________________  
 
Nationaliteit : _______________________________________________  
 
Bank / Gironummer : _______________________________________________  
 
Rijbewijs categorie en nummer :____________________ nummer ___________________  

 

 
Opleidingen 
 
Gevolgde medische of brandtechnische opleidingen                                        Diploma 
 
 _____________________________________________________________         Ja/ nee 
 
 _____________________________________________________________         Ja/ nee 
 
 _____________________________________________________________         Ja/ nee 
 
Beschikt u over een geldig EHBO pasje (oranje kruis)? Zo ja, nr:  _______  ____________  
                                                                                geldig tot: ____________________  
 
Beschikt u over een BIG registratie?                            Zo ja, nr: ____________________  
 



 

 

 
 
 
 
Werkervaring 
 
Naam organisatie  Functie 
 
 __________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________  
 
Referenties 
 
 __________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________  
 
Overige gegevens 
 
Heeft u nevenbetrekkingen bij soortgelijke organisaties?        Nee/ Ja  
 
Zo ja, graag toelichten: ______________________________________________________  
 
Bent u bekend met gezondheidsklachten die de uitoefening van de functie waarnaar u solliciteert kunnen 
belemmeren? Nee/ Ja 
 
Zo ja, graag toelichten: ______________________________________________________  
 
 
 
Aldus naar waarheid en volledig ingevuld d.d.: ___________________________________  
 
Naam sollicitant Handtekening sollicitant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hierbij ga ik tevens akkoord met de onderstaande voorwaarden: 

• Minimale inzet van 6x per jaar 
• Inzet met Oud op Nieuw en Koninginnedag, om het jaar. Muv medewerkers in de zorg  

en brandwachten, van hen wordt een inzet van 1x per 3 jaar gevraagd. 
• Deelname aan scholingsdagen.         


