matChed AANMELDINGSFORMULIER Z-PAYROLLING

zzp-diensten

1) GEGEVENS VAN DE WERKNEMER (Z-PAYER)

Voornaam Achternaam

Geslacht [Iman [] vrouw Voorletters

Straatnaam + nr Telefoon (1)

Postcode Telefoon (2)

Woonplaats E-mailadres

Burgerservicenummer Bankrek.nummer

Geboortedatum Nationaliteit

Burgerlijke staat D Ongehuwd D Gehuwd Identiteitsbewijs D Paspoort D ID-kaart
Identiteitsbewijsnummer Geldigheidsdtm ID

Kopie ID-bewijs bijvoegen. Indien ID-kaart voor- en achterzijde. Geen rijbewijs

Naam zorgverzekering Nummer zorgverz.
Bent u eerder in dienst geweest of bent u reeds in dienst bij Be Matched? D Ja D Nee
Heeft u in de afgelopen 26 eken voor een uitzendburo gewerkt en viel u onder de pensioen- D Ja D Nee

regeling voor uitzendkrachten?

Bent u in het verleden langdurig ziek geweest en hebt u daarvoor een keuring ondergaan ten D Ja D Nee
behoeve van een uitkering bij het UWV?

Ontvangt u momenteel uitkering(en) als WW, WAO, IVA, WIA, WGA, Wajong en/of bijstand? D Ja D Nee
Of heeft u in de afgelopen 5 jaar één van deze uitkeringen ontvangen?

Heeft u in het verleden een aanpassing op uw werkplek gehad waarvoor u een medische D Ja D Nee
Keuring bij het UWV heeft ondergaan (bijvoorbeeld schoenen, bril e.d.)?

Bent u eerder werkzaam geweest of nog steeds werkzaam bij het bedrijf waar u nu via Be Matched gaat werken? Zo ja, dan graag hieronder het
verschillend aantal doorlopen contracten vermelden.

Periode contract Functie Via Uitzendburo

Wilt wij dat wij de loonheffingskorting toepassen op uw salaris? Ja Nee



matChed AANMELDINGSFORMULIER Z-PAYROLLING

zzp-diensten

2) GEGEVENS VAN DE INLENER/OPDRACHTGEVER

Bedrijfsnaam Contactpersoon
Straatnaam + nr Telefoonnummer
Postcode Mob.tel.nummer
Woonplaats Faxnummer
Website Emailadres

KvK nummer BTW nummer

3) GEGEVENS VAN OPDRACHT/DIENSTVERBAND

Functie medewerker Bruto uurloon

Datum indiensttreding Branche CAO

Omschrijving werkzaamheden

Overige arbeidsvoorwaarden

[] Auto van de zaak [[] Onbelaste vergoeding [] Telefoon [] Laptop [] Reiskosten [] Anders

Eventueel op te nemen bedingen in de arbeidsovereenkomst

|:| Concurrentiebeding |:| Relatiebeding |:| Verbod nevenwerkzaamheden |:| Meeneembeding personeel

Overige bijzonderheden

4) ONDERTEKENING

Op onze dienstverlening met betrekking tot Z-Payrolling zijn de algemene voorwaarden van de NBBU van toepassing. Werknemer en
inlener verklaren door ondertekening van dit formulier akkoord te gaan met deze algemene voorwaarden. Werknemer en inlener verklaren
voorts dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. Inlener verklaart hiermee de identiteit van de werknemer o.b.v. het originele
identiteitsbewijs te hebben gecontroleerd en vastgesteld. De inlener staat toe dat Be Matched B.V. of de certificatie-instelling van Be
Matched B.V. steekproefsgewijze de toepassing van de procedure controle ID-bewijs op locatie controleert. Werknemer verklaart hierbij
zijn/haar originele identiteitsbewijs aan inlener ter controle te hebben voorgelegd. Een kopie van het identiteitsbewijs (bij ID-kaart voor- en
achterzijde) voorzien van een handtekening van de inlener en de werknemer is bijgesloten.

Datum Plaats

Handtekening werknemer Handtekening inlener

Gelieve dit formulier ingevuld per email, post of fax te sturen naar:
Be Matched B.V. - K.R. Poststraat 1 G - 8441 EL Heerenveen - F 0513-657213 - info@bematched.nl
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