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Mutatieformulier werkgever / school  
alleen gegevens die wijzigen hoeven te worden ingevuld  

  
1 Werkgevergegevens 

Het administratienummer 
moet altijd gevuld worden. 

 
administratienummer 
werkgever (5 cijfers) 

 
 
________________   datum ingang wijziging ________________________________________ 

 
 
naam  

 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
vestigingsadres 

 
 
____________________________________________________________________________ 

Bij een naamswijziging dient 
tevens een kopie van de 
statutenwijziging of 
raadsbesluit meegezonden 
te worden  

 
 
postcode 

 
 
________________   plaats _____________________________________________________ 

  
 
postadres 

 
 
____________________________________________________________________________ 

  
 
postcode 

 
 
________________   plaats _____________________________________________________ 

  
 
telefoonnummer 

 
 
__________________________   faxnummer _______________________________________ 

Het betreft hier het 
rekeningnummer voor de 
salarisbetalingen 

 
 
bankrekeningnummer 

 
 
__________________________   emailadres  _______________________________________ 

   
2 Schoolgegevens 

Het instellingsnummer moet 
altijd gevuld worden. 

 
instellingsnummer 
(2 cijfers, 2 letters) 

 
 
________________   datum ingang wijziging ________________________________________ 

   
 
naam  

 
 
____________________________________________________________________________ 

  
 
vestigingsadres 

 
 
____________________________________________________________________________ 

  
 
postcode 

 
 
________________   plaats _____________________________________________________ 

  
 
postadres 

 
 
____________________________________________________________________________ 

  
 
postcode 

 
 
________________   plaats _____________________________________________________ 

  
 
telefoonnummer 

 
 
__________________________   faxnummer _______________________________________ 

  
 
directeur 

 
 
____________________________________________________________________________ 

  
 
emailadres 

 
 
___________________________  

  
3 Ondertekening door of namens het bevoegd gezag 

  
 
naam invuller 

 
 
____________________________________________________________________________ 

verwerkingsdatum Dyade 
 
 
__ __ - __ __ - __ __ __ __ 

 
 
 
datum 

 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _  handtekening ____________________________________________________ 
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