Vragenlijst voor een aanmelding (auditief) bij Voorzet Arbeid
VRAGENFORMULIER:
1. Roepnaam :

…………………………………


2. Achternaam :

…………………………………
3. Adres :


…………………………………
4. Postcode : 

…………………………………
5. Woonplaats :

…………………………………
6. Telefoonnummer :
…………………………………
7. Geboortedatum :

…………………………………
8. Burger Service Nummer

      (voorheen sofi-nummer) …………………………………
9. Paspoortnummer:

…………………………………
10. e-mailadres:

…………………………………
11. Welke uitspraak past bij u het beste?

 FORMCHECKBOX 
  Ik ben licht slechthorend

 FORMCHECKBOX 
  Ik ben slechthorend

 FORMCHECKBOX 
  Ik ben zwaar slechthorend

 FORMCHECKBOX 
  Ik ben doof maar heb nog bruikbare hoorresten

 FORMCHECKBOX 
  Ik ben doof en heb ook geen bruikbare hoorresten

 FORMCHECKBOX 
  Ik heb een ernstig spraak-taal probleem

12. Welk manier van communiceren vindt u het prettigst?

…………………………………
13. Op welke manieren kunt u communiceren

 FORMCHECKBOX 
  alléén met gebaren

 FORMCHECKBOX 
  alléén spraak en spraakafzien

 FORMCHECKBOX 

 zowel met gebaren als spraak en spraakafzien

 FORMCHECKBOX 
  een andere manier namelijk: …………………………………
14. Heeft u een uitkering?


 FORMDROPDOWN 

Zo ja, welke? :

…………………………………
(Wajong,WIA,WW(=UWV) of sociale dienst uitkering(=bijstand)).

15. Wie is de contactpersoon bij de uitkerende instantie? (bij UWV is dat de naam van de arbeidsdeskundige, bij de sociale dienst een consulent of een trajectbegeleider) …………………………………
16. Bent u al eerder bij een re-integratiebedrijf geweest

Nee / Ja, namelijk: …………………………………
17. Wat voor een opleiding heeft u gedaan?
( u kunt ook een cv meesturen)

	Naam opleiding
	Diploma ja / nee
	Jaar van schoolverlating

	…………………………………
	 FORMDROPDOWN 

	…………………………………

	…………………………………
	 FORMDROPDOWN 

	…………………………………

	…………………………………
	 FORMDROPDOWN 

	…………………………………

	…………………………………
	 FORMDROPDOWN 

	…………………………………

	…………………………………
	 FORMDROPDOWN 

	…………………………………


18. Heeft u al werkervaring?




Vul hieronder uw werkervaring in

	Vrijwilligerswerk,

Stage,

Betaalde arbeid
	Naam

werkgever
	Datum gestart
	Datum gestopt
	Functie tijdens die periode

	………..
	………..
	………..
	………..
	………..

	………..
	………..
	………..
	………..
	………..

	………..
	………..
	………..
	………..
	………..

	………..
	………..
	………..
	………..
	………..

	………..
	………..
	………..
	………..
	………..

	………..
	………..
	………..
	………..
	………..


19. Wat voor dagbesteding heeft U?
…………………………………

20. Bent u onder behandeling van een psycholoog, SPV’er en/of psychiater.      FORMDROPDOWN 

21. Als vraag 19 met ja is beantwoord; wie is uw behandelaar en mogen wij contact met hem opnemen voor informatie (indien u akkoord gaat, ontvangen wij graag zijn/haar telefoonnummer)?

…………………………………
22. Waarom wilt u zich aanmelden bij Voorzet?

…………………………………
Datum van aanmelding:

…………………………………
Handtekening 

…………………………………
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