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Aanvraag proefplaatsing 

1. Gegevens beoogd werknemer
Naam _____________________________________________   Voorletter(s) _____________________ 

Straat __________________________________________________  Huisnummer ________________ 

Postcode ___________________  Woonplaats ______________________________________________ 

De woonplaats valt onder de gemeente ___________________________________________________ 

Geboortedatum _______________________  

Telefoonnummer ___________________________  Mobiel ___________________________________ 

2. Gegevens werkgever
Naam organisatie   ____________________________________________________________________ 

Straat __________________________________________________  Huisnummer ________________ 

Postcode ___________________  Vestigingsplaats __________________________________________ 

1e Telefoonnummer __________________________  2e Telefoonnummer ________________________ 

Naam rechtsgeldig vertegenwoordiger ____________________________________________________ 

Naam contactpersoon _________________________________________________________________ 

Nummer Handelsregister ________________________  IBAN _________________________________ 

E-mailadres _________________________________________________________________________

3. Gegevens functie
Functienaam beoogd werknemer  in uw organisatie   _________________________________________ 

Bedrijfssector ___________________________  CAO ________________________________________ 

Dienstverband per week (aantal contracturen)   ___________  

Voltijd dienstverband functie per week              ___________ 

Periode proefplaatsing van  __________________  t/m  ___________________ 

Naam begeleider ________________________________Voorletter(s)___________________________ 

Functie begeleider _____________________________ Telefoonnummer begeleider ________________ 

Indien afwijkend van bovenstaand adres organisatie: 

Adres werklocatie _______________________________________  Huisnummer _________________ 

Postcode _______________   Vestigingsplaats _____________________________________________ 

4. Ondertekening beoogd werknemer
Verklaring beoogd werknemer 
Ik verklaar dat ik ga werken bij bovengenoemd bedrijf zonder loon te ontvangen. Wijzigingen zoals het 
einde van de proefplaatsing, alsnog loon ontvangen of het aangaan van een dienstverband zal ik direct 
doorgeven aan de gemeente. 

Datum ondertekening ____________________ 

Handtekening beoogd werknemer    _____________________________________________ 
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5. Verklaring werkgever

Verklaring werkgever 
Ik verklaar dat ik de intentie heb om, bij gebleken geschiktheid, bovengenoemde beoogd werknemer 
direct na afloop van de proefplaatsing een regulier dienstverband aan te bieden voor minimaal het aantal 
uren per week dat hij/zij tijdens de proefplaatsing werkte en voor een periode van minimaal 6 maanden. 

Gaat u de beoogd werknemer detacheren?   
□  Nee/   □  Ja. Dan moet de inlenende organisatie vraag 6 invullen

Tevens verklaar ik dat ik bovengenoemde beoogd werknemer: 
 onderbreng in een aansprakelijkheidsverzekering

 □   wel /  □    niet onderbreng in een ongevallenverzekering

 □   wel /  □    geen reiskostenvergoeding verstrek

Datum ondertekening ____________________ 

Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger    ____________________________________________ 

6. Verklaring inlenende organisatie
(zie toelichting)

Naam organisatie   ____________________________________________________________________ 

Straat _______________________________________________  Huisnummer ___________________ 

Postcode ________________ Vestigingsplaats ______________________________________________ 

Naam contactpersoon _____________________________________ Voorletter(s)__________________ 

Functie contactpersoon________________________________  telefoonnummer __________________ 

E-mailadres _________________________________________________________________________

Verklaring inlenende organisatie 
Ik verklaar dat ik op de hoogte ben dat de beoogd werknemer de werkzaamheden onbeloond verricht. 

Datum ondertekening ____________________ 

Handtekening inlenende organisatie  _________________________________________________ 
 __ 

7. Toelichting
Aanvraag proefplaatsing  
Met dit formulier vraagt u toestemming voor een proefplaatsing van een werknemer die voor zijn 
arbeidsre-integratie begeleid wordt door een gemeente in de arbeidsmarktregio Groot-Amsterdam. 

U kunt de aanvraag pas indienen nadat u met uw accountmanager van het Werkgeversservicepunt 
Groot-Amsterdam en/of de klantmanager van de gemeente, waar uw werknemer woonachtig is, 
afspraken heeft gemaakt over de proefplaatsing.  

De aanvraag voor een proefplaatsing dient voor de start van de proefplaatsing te worden ingediend. De 
proefplaatsing kan pas starten na akkoord door de gemeente. 

Definitie inlener/inlenende instelling 
Een inlener is iedere natuurlijke of rechtspersoon die een medewerker werkzaamheden onder diens 
leiding en toezicht in het kader van een uitzend- of detacheringsovereenkomst laat uitvoeren. 

Ondertekening 
Nadat het formulier is ingevuld en afgedrukt moet het worden ondertekend door de werknemer en de 
werkgever. Als de werknemer gaat werken via een uitzendbureau of detacheerder dan moet de inlener 
ook het formulier ondertekenen. 

Verzenden formulier 
Het formulier moet vóór de start van de proefplaatsing worden verzonden ter attentie van de 
accountmanager van het  Werkgeversservicepunt Groot-Amsterdam of de klantmanager van de 
gemeente, waar uw werknemer woonachtig is. 
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