
 
 

 

 

 

Invalformulier 
 

Persoonsgegevens 

naam  

adres  

postcode en woonplaats  

telefoon  

e-mail adres  

werkzaam aan  

burgerlijke staat  

geboortedatum  

geboorteplaats  

burgerservicenummer (BSN)  

bevoegdheden/diploma's  
 

 

Werkervaring 

Periode Naam school Groepen 

   

   

 

Beschikbaar op de volgende dagen*: 

maandag dinsdag woensdag donderdag vrijdag 

 

inzetbaar in de volgende groepen*: 1 2 3 4 5 6 7 8 

 
 
Ben je beschikbaar voor alle scholen van onze stichting? ja/nee* 
Zo nee, dan graag de scholen vermelden, die een beroep op je mogen doen. 
 



 
 

 

Referenties 

1. 

2. 

 

Als je bij ons in de invalpool komt werken, kom je bij een christelijke organisatie te werken met 
8 christelijke scholen en 4 ontmoetingsscholen. Het kan dus voorkomen dat je soms op een 
christelijke school gaat vervangen en soms op een ontmoetingsschool.  
Hoe sta je daar tegenover en hoe zou jij aan beide identiteiten invulling geven? Graag een korte 
toelichting. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kun je iets vertellen van je onderwijskundige visie? Welk schoolconcept heeft je voorkeur? Ben 
je b.v. voor klassikaal onderwijs, voor niveaugroepen of ervaringsgericht onderwijs? Graag dit 
toelichten! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dit formulier bij voorkeur retour mailen naar werkenbij@stichtingoarsprong.nl of via de post naar  
Stichting Oarsprong, Tjalling H. Haismastraat 7, 9251 AT Burgum. 
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