
 

Formulier Personeel 01-08 

 

Mutatiestaat afwezigheid en of vervanging 
 

  
1 School 

  
 
schoolnaam  

 
 
____________________________________________________________________________

  
 
administratienummer 

 
 
____________________________________________________________________________ 

   
2 Afwezigheid  

 
svp geboortenaam 
vermelden 

 
 
naam afwezige  

 
 
_________________________________________ personeelsnummer__________________ 

  
 
functie 

 
 
_____________________________________________ werktijdfactor ___________________ 

  
 
afwezig vanaf 

 
 
_________________________ 

 

  
 
tot en met  

 
 
_________________________ 

 
 
      einddatum afwezigheid (nog) onbekend 

  
 
omvang afwezigheid 

 
 
      volledig 

 
 
      gedeeltelijk voor _________% /____________ werktijdfactor 

 
 
reden verlof 

 
 
     ziekte 

 
 
     ziekte door een ongeval veroorzaakt door derden of bedrijfsongeval 

 
 
bij buitengewoon verlof 
altijd de reden van het 
verlof  invullen 

  
  
     buitengewoon verlof in verband met ____________________________________________ 

  
3 Vervanging 

svp geboortenaam 
vermelden 

 
naam en geboortedatum 
vervang(st)er 

 
 
_________________________________________ personeelsnummer__________________ 

  
 
functie 

 
 
_____________________________________________________         man       vrouw 

 
 

 
 
adres 

 
 
____________________________________________________________________________ 

alleen invullen  voor 
toezending formulieren 

 
 
postcode 

 
 
______________     woonplaats __________________________________________________ 

  
 
vervanging vanaf 

 
 
_________________________ 

 
 
tot en met _________________________ 

  
maandag dinsdag woensdag donderdag vrijdag totaal 

      
  

 
de werktijdfactor per dag  
bedraagt.. 

 
 

 

     

   
 
     vervanging door schoonmaakbedrijf/uitzendbureau 

alleen invullen indien niet 
ten laste van het 
vervangingsfonds 

 
 
vervanging t.l.v. 

 
 
     verzilvering        nascholing       overig, t.w.  _______________________________________

   
4 Ondertekening door of namens het bevoegd gezag 

   
  

 
naam invuller 

 
 
____________________________________________________________________________ 

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

 
 
 
datum 

 
 
 
_________________________ handtekening _______________________________________ 
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