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Bezwaarschrift functiewaardering

Aan: Het College van burgemeester en wethouders van de gemeente Emmen

Onderwerp: Bezwaar tegen besluit als bedoeld in artikel V:7:1 van de Procedureregeling methodische
functiewaardering gemeente Emmen.

Naam :______________________________________________________________________

Geb.datum :______________________________________________________________________

Adres :______________________________________________________________________

Postc./plaats :______________________________________________________________________

Functie :______________________________________________________________________

Dienst :______________________________________________________________________

maakt bezwaar tegen het besluit van _______________________________  waarbij
zijn/haar functie is gewaardeerd.

Zijn/haar bezwaar richt zich op:

1. �  de hoofdgroepindeling

2. de score voor � functionele vorming

� zelfstandigheid

� keuzemogelijkheid

� contact

� leiding geven

Datum: Handtekening:

________________________________           _________________________________________

Toelichting bij voorkeur vermelden op de achterzijde van dit formulier.
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