Formulier F.260.10

TRANSPORT & LOGISTIEK

KOLLER

\ Arestoot= SOLLICITATIEFORMULIER KOLLER TRANSPORT BV

Sollicitatie naar fUNCHE: ..........ccoocev i

Persoonsgegevens

Naam

Voorna(a)m(en)

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon prive

Telefoon mobiel

Geboortedatum

Geboorteplaats

e-mail adres

Burgerlijke staat

Rijbewijzen/diploma’s/e.d.

Rijbewijzen Categorie nummer

Datum afgifte Geldig tot

Code 95 Ja/nee Geldig tot

Aantal behaalde punten Uren (opgave CBR bijvoegen)
Bestuurderskaart Ja/nee Geldig tot

Opleidingen

Periode Opleiding Diploma (J/N) Geldig tot

ADR

Reach/heftruck

Bent u bereid om aanvullende opleidingen te volgen? ( ja/nee)




Werkervaring

Periode Functie Contract Werkgever

Waarom wilt u weg bij uw huidige werkgever?

Welk opzegtermijn dient u in acht t€ NEMENT? ... s
In welke loonschaal bent u nu werkzaam? A/B/C/D/E/F/G 1/2/3/4/5/6/7/8/9
Geen Loonschaal: € per maand/4 wkn

Bent u in het verleden in aanraking geweest met de politie? Zo ja, heeft u hiervoor een
aantekening in het justitieel register? Er wordt een VOG verklaring aangevraagd.

Is in uw rijbewijs een beperkende maatregel (bijv. met betrekking tot een bril of automaat
opgenomen? Ja/Nee

Z0 JA, WEIKE? ..ottt ettt ettt st e te st et e b e e sa e sbesaeaasaseessesbenseeneesheebessaesbensensesestesneennarans

Heeft u in het buitenland enige ontzegging of bijv. Duitse punten? Ja/Nee

Z0 JA, WEIKE? ..ottt ettt ettt et et e s et et sbesbesteensaebaebbe s st e aeshesteeasaetbenbenaenseshesaeerrasraenes

Hebt u ervaring met rijden op het buitenland? Zo ja, welke landen?



Bent u in het verleden betrokken geweest bij ongevallen?

Zo ja, vul onderstaand schema in.

Datum ongeval Aard ongeval Letsel t.g.v. ongeval

Bent u de afgelopen vijf jaar bij schade betrokken geweest, zowel in verkeer, met lading als
overig? Ja/Nee

Zo ja, geef een korte omschrijving van deze schades:

Jaar Soort schade Schuld ja/nee oorzaak

Hebt u regelmatig bekeuringen? Ja/Nee Zo ja, wat voor overtreding

Technische kennis

Bent u in staat kleine defecten aan de vrachtauto zelf te verhelpen? Ja/Nee

Gezondheid/Medisch

Bent u al eens medisch gekeurd? Ja/Nee

Wanneer was u laatste PMO keuring? d.d. e,

Zijn er bepaalde werkzaamheden die u door medische klachten niet kunt uitvoeren? Ja/Nee
Z0 JA, WEIKE? ettt et st e et et e e et steeteae et e s et steereeaneetaenbe e nteeteeneenrenraen

Rookt u: ja/nee i.v.m. verbod roken op de werkplek



Persoonlijke omstandigheden

Thuissituatie:
Getrouwd/Samenwonend/Alleenstaand/Gescheiden
Naam partner:

KINA@IreN Ja/N@e: .ot

Flexibiliteit:

Bent u bereid, en heeft u de mogelijkheid om onregelmatige diensten te draaien? Ja/Nee

Sport, Hobby’s:

Vakantie periode:
Bent u gebonden aan een vaste vakantie periode? Ja/nee

ZO JA, WANNEETT ..eeeiiecteceeeeeetert et e teetestestesasesseesaesteastestestesssasassaessesssestestesseansasssensesnentestesnsessesses

Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld;

Datum: i

NAGMN: ettt e are e bre e aee e

Handtekening:



