
Aanpassingsformulier

Gegevens algemeen

Naam (sport)organisatie

Pensioenregeling	 n Ja 	 n Nee

Gegevens medewerker 

Achternaam 	 n M 	 n V

Voorletters

Geboortedatum

Personeelsnr.

Gegevens aanpassing (arbeids)overeenkomst

Ingangsdatum	

Einddatum	

Functie 	

Arbeidsuren	 	 n per week	 n per maand	 n per seizoen

Werkdagen per week	

Werkweken	

Schaal cao

Bruto salaris	 	 n per uur	 n per maand	 n per seizoen

Het genoemde bruto salaris is exclusief 8% vakantietoeslag en exclusief eventuele reis- en/of onkostenvergoeding(en).

Reiskostenvergoeding woon-werkverkeer 	 n Ja, max. conform fiscus (€ 0,19/km, gebaseerd op kortste route ANWB)

		  n Ja, conform cao		

		  n Nee

Postcode werklocatie	

Onkostenvergoeding o.g.v. WKR 	 n Ja 	 n Nee

Ondertekening
•	� Heeft de medewerker meerdere opvolgende tijdelijke arbeidsovereenkomsten gehad? Dan kan de medewerker op  

grond van de Wet Werk en Zekerheid, of indien van toepassing de ruimere bepalingen van de cao Sportverenigingen 
(plus pensioen), op zeker moment recht hebben op een arbeidsovereenkomst voor onbepaalde tijd. Het is belangrijk  

dat u dit controleert voordat u nieuwe afspraken formaliseert.

•	� Indien dit getekende formulier voor de 10e van de maand in ons bezit is, zal de verlenging die betreffende maand  

worden doorgevoerd. 

 

Aldus naar waarheid ingevuld

Datum 

Plaats 

Handtekening gevolmachtigde 	 Handtekening medewerker	 	

Heeft u vragen? Neem dan contact op met onze servicedesk: T 023-205 50 40  	 E info@sportkadernederland.nl 	
Voor verdere informatie verwijzen wij naar onze website: www.sportkadernederland.nl
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