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Dit document dient volledig ingevuld en ondertekend en uiterlijk 31 oktober 2020 terug te worden gestuurd naar:
Sociaal Fonds Ouderenzorg - Opstap naar zorgkundige | e-mail : vormingouderenzorg@Ffe-bi.org

Naam instelling:

Contactpersoon: Functie:
Adres instelling:

Telefoon / GSM: E-mailadres:
Bankrekeningnummer: BE RSZ-nummer:

Naam: Voornaam:

Telefoon: E-mailadres:
Geboortedatum: Plaats:

Nationaliteit: Geslacht: M F X

Datum indienstreding:

Indien indienstreding na 30/11/2019: Naam vorige werkgever:
Begin- en einddatum tewerkstelling vorige werkgever:

Huidige Functie: Arbeidstijd u/week of %:

Hoogst behaald diploma:[_]< HSO[ ] HSO

Contract onbepaalde duur:[_]JA[_NEE

De werknemer geniet niet van het pilootproject zorgkundige van het IFG




Datum, handtekening en stempel school
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Sociaal Fonds Ouderenzorg - Opstap naar zorgkundige | e-mail : vormingouderenzorg@Ffe-bi.org
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