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Opdrachtformulier Metrium Payroll
A. Bedrijfsgegevens opdrachtgever
Naam 
     

Contactpersoon
     
Adres

     
Postcode/plaats 

     
Bestuursnummer

     
B. Gegevens Locatie / school
Brinnummer

     
Soort onderwijs

 FORMCHECKBOX 
 PO
 FORMCHECKBOX 
 VO
   FORMCHECKBOX 
 BVE

Naam 

     
Adres

      Postcode/plaats
      
C. Gegevens betrekking

Functie

     
Aantal uren

      per week en/of Werktijdfactor      
Ingangsdatum

      
Einddatum      
Weekrooster
 
 FORMCHECKBOX 
ma
 FORMCHECKBOX 
di
 FORMCHECKBOX 
wo
 FORMCHECKBOX 
do
 FORMCHECKBOX 
vrij
Inschaling

     
Proeftijd 1 maand

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee

Vervanging van

     

Trekkingsrecht uitbetalen  (alleen voor VO)
 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nee
D. Vaststelling werktijdfactor op basis van
 FORMCHECKBOX 
 36,86 uur fulltime per week (0.2306 voor een dag)

 FORMCHECKBOX 
 Eigen methodiek, namelijk op basis van:


 FORMCHECKBOX 
       schoolweken per jaar

 FORMCHECKBOX 
       uur bij fulltime dienstverband
E. Ondertekening Opdrachtgever
Met de verzending van dit formulier verklaar ik, opdrachtgever, dat:

· Ik het formulier volledig en naar waarheid heb ingevuld;

· Ik de identiteit van de medewerker heb vastgesteld aan de hand van een geldig ID bewijs en dat ik het ID-bewijs op echtheid heb gecontroleerd;
· Ik in het bezit ben van de aanvullende voorwaarden die op de payrollcontracten van METRIUM van toepassing zijn.

Akkoord
 FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
Nee
LET OP: Kopie van ID-bewijs van medewerker meezenden, voorzien van paraaf.

F. Gegevens medewerker

Achternaam

     
Voornaam

     

 FORMCHECKBOX 
 vrouw
 FORMCHECKBOX 
 man


Geboortedatum


Soort ID-bewijs

 FORMCHECKBOX 
 paspoort 
 FORMCHECKBOX 
 ID-Kaart

Nr ID-bewijs

     

Geldig tot      
Adres

      

Postcode      
Woonplaats

     
Telefoon

      

E-mail
     

Bankrekeningnr

     
BSN

     
Let op: Graag ingevulde verklaring loonheffing meezenden

G. Arbeidsverleden
Medewerker eerder werkzaamheden bij opdrachtgever verricht?


 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja
Van       tot      


Van       tot      


Van       tot      
H. Ondertekening werknemer
Met de verzending van dit formulier verklaar ik, werknemer, dat:

· De onder F en G vermelde gegevens volledig en naar waarheid heb ingevuld;
· Ik mij ervan bewust ben dat met het invullen en inzenden van dit formulier nog geen arbeidsovereenkomst met METRIUM ontstaat;

· Ik de huisregels van opdrachtgever heb gelezen, dan wel hier kennis van heb genomen;
Akkoord
 FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
Nee

Formulier ingevuld en voorzien van kopie van ID-bewijs van de medewerker en verklaring loonheffing digitaal verzenden naar payroll@metrium.nl of verzenden naar Metrium Payroll Postbus 586, 8901 BJ Leeuwarden 
