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Machtigings- aanvraagformulier inloggegevens voor VerzuimSignaal
	Gegevens aanvrager:
	

	Naam bedrijf
	     

	Contactpersoon
	     

	Adres
	     

	Postcode
	     

	Plaats
	     

	
	

	Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan SuperGarant Zorg om inloggegevens te verstrekken voor VerzuimSignaal.

	Met deze inloggegevens moet het mogelijk zijn om (markeer alle opties die van toepassing zijn):

	[bookmark: Selectievakje1]|X|
	ziek- en herstelmeldingen uit te voeren.

	|_|
	medewerkersbestanden te actualiseren en verzuimoverzichten te produceren.

	|_|
	loongegevens in te zien en aan te passen.

	
	

	De inloggegevens mogen worden verstrekt aan:

	Naam bedrijf
	[bookmark: _GoBack]     

	Voornaam
	     

	Achternaam
	     

	E-mailadres
	     

	Mobiel telefoonnummer
	     

	
	

	
	

	
	

	Ondertekening:
	

	Datum
	     
	Plaats
	     

	Naam
	     
	Functie
	     

	Handtekening 
	




SuperGarant Zorg - Postbus 260 - 2260 AG - LEIDSCHENDAM
070-3204680 - info@supergarant.nl - www.supergarant.nl
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Gegevens aanvrager:   

Naam bedrijf             

Contactpersoon             

Adres             

Postcode             

Plaats             

  

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan SuperGarant Zorg   om inloggegevens te  v erstrekken voor VerzuimSignaal.  

Met deze inloggegevens moet het mogelijk zijn om   ( m arkeer alle   opties die van toepassing zijn ) :  

 ziek -   en  herstelmeldingen uit te voeren.  

 medewerkersbestanden te actualiseren en verzuimoverzichten te produceren .  

 loongegevens in te zien en aan te passen.  

  

De  inloggegevens mogen worden ver s trekt aan:  

Naam bedrijf             

Voornaam             

Achternaam             

E - mailadres             

Mobiel telefoonnummer             

  

  

  

Ondertekening :   

Datum             Plaats             

Naam             Functie             

Handtekening    

 

