Aan: 
Akorda


Vrouwenlaan 125

8017 HR Zwolle


MUTATIEFORMULIER VERVANGING
	Adm.nummer:

	Tel.nummer  : 

	Naam school: 

	

	Schooladres : 

	


	I ZIEKTE/BUITENGEWOON VERLOF VERLEEND AAN:

	Naam
:       (gehuwde vrouwen meisjesnaam!)

Stamnr.
:      
Functie :                                  




 FORMCHECKBOX 
 
ziekteverlof


 FORMCHECKBOX 
  
zwangerschapsverlof
      



 FORMCHECKBOX 

buitengewoon verlof i.v.m.      


op grond van art. I-C    

	

	Verlofperiode:
Van       tot en met      

	Bij kortdurende vervanging onderdeel II invullen

Bij langdurige vervanging onderdeel III invullen



	II BIJ KORTDURENDE VERVANGING (6 MAANDEN OF MINDER)

	Vervanger
Naam
:       
(gehuwde vrouwen meisjesnaam!)


Stamnr.
:      

Van       tot en met      


	WTF Vervanging:

Betreffende WTF s.v.p. aankruisen:



	

	
	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag
	

	
	Aantal WTF
	 FORMDROPDOWN 
 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Lesgeb. Uren/werkuren

(Kies F1 voor berekening!!!)
	     
	     
	     
	     
	     
	

	WTF vervanging:

	ma
	0
	+ di
	0
	+ wo
	0
	+ do
	0
	+ vr
	0
	=
	0

	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	

	

	*Indien het OOP betreft dat de gehele woensdag werkzaam is, kan de WTF van één dag worden aangekruist 

Bij OP met lesgebonden uren geldt een WTF van 0.1628

	III BIJ LANGDURIGE VERVANGING (LANGER DAN 6 MAANDEN)

	Werktijd afwezige:       lesgebonden uren per jaar

Vervanger
Naam
:      
(gehuwde vrouwen meisjesnaam!)

 
Stamnr.
:      







Van       tot en met      


WTF vervanger:      




	Berekening: 
aantal lesgebonden uren per week



aantal werkweken per jaar
	     
	0

	
	     x

	
	0,0000 
	: 930 =
	0,0000
	

	
	Totale WTF
	     
	

	te werken dagdelen s.v.p. aankruisen

	
	
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr
	

	
	Ochtend
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Middag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ondertekening door of namens het bevoegd gezag:

Naam:      

Datum:      
Functie:      

Handtekening:      
(in uren en minuten)








