
Gaarne alle velden invullen

Datum:

Naam:

Geboortedatum:

Werkzaamheden: beëindigd niet beëindigd 

Naam relatie:

Afdeling:

Naam chef:

(aankruisen wat van toepassing is)

Week:

Reiskosten per week: €

Opmerkingen:

●   Bij ziekte of een andere verhindering dient u zich vóór 09.00 uur te melden bij de relatie én uw Accord-vestiging!
● 1e en 2e blad zijn voor Accord, 3e en 4e blad zijn voor u en de relatie.

Als lid van de Algemene Bond Uitzendondernemingen (ABU) zijn op al onze aanbiedingen, opdrachten en/of overeenkomsten van toepas-
sing de Algemene Voorwaarden voor ter beschikkingstelling van uitzendkrachten van de ABU en Accord Uitzendbureau BV, gedeponeerd 
ter griffie van de Arrondissementsrechtbank te Amsterdam. De volledige leveringsvoorwaarden zenden wij u op aanvraag toe.

Overige vergoeding totaal per week: €
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Invullen in decimalen, afgerond op 0,25 uur

Urenverdeling Onregelmatig- 
heidstoeslag Overwerk Reisuren

Totaal
uren%%%%%totvanDatum
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100%

Totaal

Firmastempel opdrachtgever: Opdrachtgever is akkoord met 
opgaven en leveringsvoorwaarden.

Werknemer is akkoord met opgave.

Datum:

Naam:
Ondertekening:

Datum:

Ondertekening:


