
Een combinatiewerker werkt voor twee of meer schakels van een dagarrangement. De schakels van een dagarran-
gement zijn: voorschoolse opvang - school - tussenschoolse opvang - naschoolse opvang - naschoolse activiteiten

GEGEVENS WERKGEVER (waarbij de combinatiefunctionaris een arbeidscontract heeft)

naam werkgever ________________________________________________________________________________

contactpersoon ______________________________________ telefoonnummer _________________________

Sector
� onderwijs � welzijn � kinderopvang � zorg � _____________________

GEGEVENS VAN DE COMBINATIEFUNCTIONARIS (aangesteld na 1 juli 2006 - start project D&C)

voorletter(s) / achternaam _________________________________ geboortedatum _________________ m / v

Werkt voor de volgende schakels van een dagarrangement
voorschoolse opvang, functie als
� beheerder � pedagogisch medewerker � coördinator � specialist/vakleerkracht
school, functie als
� beheerder � lokaalassistent � onderwijsassistent � leerkracht � specialist/vakleerkracht
tussenschoolse opvang, functie als
� beheerder � pedagogisch medewerker � coördinator � specialist/vakleerkracht
naschoolse opvang, functie als
� beheerder � pedagogisch medewerker � coördinator � specialist/vakleerkracht
naschoolse activiteiten, functie als
� beheerder � pedagogisch medewerker � coördinator � specialist/vakleerkracht

Eventueel in combinatie met taken bij
� voorschoolse educatie � peuterspeelzaal � pleinwerk
� kinderwerk � jongerenwerk � ___________________________________
� buurtsportwerk � ouderparticipatie
Takenpakket combinatiefunctionaris met ingang van _______________________________________________

Arbeidscontract
� contract voor ____________ uren � contract via ID-regeling voor _____________ uren
� In geval van detachering (aantal) ___________ uren bij werkgever (naam) ____________________________

Indien een nieuwe medewerker: had de combinatiefunctionaris een uitkering voor aanvang contract?
� nee
� nee, wel ingeschreven bij CWI als werkzoekende, administratienummer CWI ________________________
� ja, WWB of gedeeltelijke WWB-uitkering, administratienummer DWI ________________________________

Heeft de combinatiefunctionaris nu nog een uitkering? � ja, admininistratienummer DWI _____________
� nee

Volgt de combinatiefunctionaris momenteel een opleiding voor uitvoering van de functie?
� ja, naam opleiding ______________________________ � via BBL, studiejaar � 1 � 2 � 3

� via verkorte BOL, studiejaar � 1 � 2 � 3

� nog niet, maar start per ________________________, naam opleiding _____________________________
� via BBL � via verkorte BOL

� nee, voldoende geschoold voor de functie

Mail dit formulier naar a.geurts@dencamsterdam.nl of
stuur het naar OSA, A.Geurts Baarsjesweg 154 1057 HM Amsterdam

REGISTRATIEFORMULIER COMBINATIEFUNCTIONARISSEN
PROJECT D&C AMSTERDAM
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