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Aanvraagformulier herintreders bepaling van het recht op extra periodieken PO

Voor uitgebreide informatie zie artikel 6.7 van de CAO-PO 2009

School

de administratienummers
zijn bekend bij de directie
van de school

schoolnaam

adres

postcode plaats

schoolnummer
(2 cijfers, 2 letters)

administratienummer
werkgever (5 cijfers)

Persoonsgegevens

svp geboortenaam
vermelden

het stamnummer staat
rechtsboven op uw
salarisspecificatie

naam belanghebbende

adres

postcode woonplaats

personeelsnummer

Reden aanvraag (meerdere situaties kunnen worden aangegeven)

afschrift akte van
benoeming/aanstelling
meesturen

afschrift akte van
benoeming/aanstelling
meesturen

(afschrift akte van ontslag
van de oude functie(s) en
afschrift akte van be-
noeming/aanstelling van
de nieuwe functie(s)
meesturen)

D Na het behalen van de onderwijsbevoegdheid niet direct gaan werken

datum behalen
onderwijsbevoegdheid

|:| Loopbaanonderbreking

datum herintreding

|:| Functiewisseling tijdens de loopbaan in het onderwijs

per datum per datum

datum 1° benoeming
in het onderwijs

4]

Ondertekening aanvrager Aldus naar waarheid ingevuld

plaats

datum handtekening

Verklaring en ondertekening werkgever

Formulier Personeel 2011-01

Als werkgever van de heer/mevrouw

verklaar ik dat er geen redenen zijn om

de aanvrager niet voor de in Artikel 6.7, 2°en 3° lid van de CAO-PO 2006-2008 genoemde periodieke verhoging(en) in

aanmerking te laten komen.

naam

datum handtekening
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