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Sociale Verzekeringsbank
Caya Punta Brabo 19, telefoon 527-2700

\ Bestemd voor het personeel.
< Dit formulier indienen bij de Sociale Verzekeringsbank.

' Alle kolommen invullen!
v LET OP:

PERSONEELSOPGAVE 2011

alle bedragen dienen te luiden in Arubaanse florins (Afl.);

alle bedragen in centen nauwkeurig aangeven.

\ NIEUW: aantal werkuren en -dagen invullen!

DE WERKGEVER

Naam |__,

Persoonsnummer

(L

Handelsnaam| , ., o o 4 + v o+ o 4 | WerkgeverscodeSVme

Adres |, , v v vy | Dossiernummer KvK m

No.

Identiteits-
nummer

Persoons-
nummer

Naam en voornaam werknemer

Ge-
slacht

m/v

Functie / beroep

Periode
Dienstverband

van
(dd/mm)

Periode
Dienstverband

tot
(dd/mm)

Dagloon

Afl.

Brutoloon
per jaar

Afl.

Werkuren
per
week/
quincena/
maand

Werkdagen
per
week/
quincena/
maand

Adres

Niet invullen
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VeIEI:] van EI:] (totaal aantal vellen)
Voor de werknemers geldt vanaf m

een Ddaagse werkweek. (dd/mmyjj)

Aantal werknemers
Subtotaal

Totaal vorig vel

DE WERKGEVER,

namens deze,

Subtotaal

ct

ct

NIET INVULLEN

Totaal vorig vel

TOTAAL

Naam
Functie

Datum

TOTAAL

Verwerkt door:

Gecontroleerd door:




