Aan: 
Akorda

Vrouwenlaan 125

8017 HR Zwolle


MUTATIEFORMULIER
 FORMCHECKBOX 

AANSTELLING/WIJZIGING TAAKOMVANG


 FORMCHECKBOX 

ONTSLAG

 FORMCHECKBOX 

OVERIGE WIJZIGINGEN

	Adm.nummer:

	Tel.nummer  :

	Naam school: 

	

	Schooladres : 

	


De mutatie betreft



Naam
:       (gehuwde vrouwen meisjesnaam!)


Stamnr.
:      
Functie:      
	AANSTELLING / WIJZIGING TAAKOMVANG

	Met ingang van:      


	Omvang benoeming:       (WTF)

	Omvang uitbreiding

Berekening: 
aantal lesgebonden uren per week



aantal werkweken per jaar
	      
	0
	minuten

	
	     
x
	

	
	0,0 
	: 930 =
	0,0000
	

	
	Totale WTF
	     
	

	Vast/tijdelijk t/m
      
Reden tijdelijkheid
     

	Bekostiging t.l.v.
 FORMCHECKBOX 
 Rijk




 FORMCHECKBOX 
 Bestuur

 FORMCHECKBOX 
 Verzilvering







 FORMCHECKBOX 
 Schoolleiderscursus







 FORMCHECKBOX 
 Kostenplaats      

	te werken dagdelen s.v.p. aankruisen:

	
	
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr
	

	
	Ochtend
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Middag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	Omvang vermindering:       (WTF)

	Berekening:
aantal lesgebonden uren per week



aantal werkweken per jaar
	     
	 0
	minuten

	
	       X

	
	0,0
	: 930 =
	0,0000
	

	
	Totale WTF
	     
	

	

	ONTSLAG

	Met ingang van:
     
Ontslaggrond:
     







	OVERIGE WIJZIGINGEN

	Met ingang van: 
      

 FORMCHECKBOX 
 Adreswijziging:      





 FORMCHECKBOX 
 Wijziging rekeningnummer:      





 FORMCHECKBOX 
 Overige:      


Ondertekening door of namens het bevoegd gezag:

Naam:      

Datum:      
Functie:      

Handtekening:      
(in uren en minuten)








