
Aanmeldformulier - PostWO Diplomering 

Procedure
Geef uw gewenste startdatum aan, 14 dagen na de startdatum ontvangt u de factuur. 
Voor vragen over uw aanmelding: 033 - 303 07 59 of diplomering@masterclassnieuwezorg.nl.

Uw gegevens
Titel, initialen, 

voor- en achternaam:  :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Geboortedatum  	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              Nationaliteit: . . . . . . . . . .         

Woonadres 	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Postcode en plaats :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Mobiele telefoon 	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            E-mail:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

BSN 	 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Bedrijfsnaam/werkgever 	:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     	

Functie :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Postadres :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Postcode en plaats	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Zakelijk e-mailadres 	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Gewenste startdatum	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Ondertekening	 O   Ja, ik heb de algemene voorwaarden gelezen en ga ermee akkoord.

Datum 	 :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

Handtekening :	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   
	

Scan en mail, of stuur de ondertekende aanmelding naar: 
Masterclass NieuweZorg 3.0, Databankweg 12A, 3821 AL Amersfoort

e-mail: diplomering@masterclassnieuwezorg.nl

Alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren kunnen in behandeling worden genomen.
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