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Registratie Antroposofisch Verpleegkundige

Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres:………………………………………………………………………………Postcode ………………………………….

Plaats:………………………………………………………………………………Telefoon …………………………………

E-mail adres: ………………………………………………………………………………………………………………………

Beroepsopleiding…………………………………………………………………………………………………………………

Big registratie nummer………………………………………………………………………..kopie als bijlage

Lidnummer afdeling antroposofische zorg………………………………………………………

Voortgezette Opleiding gevolgd in het jaar:…………………………….

Werkzaam als verpleegkundige sinds…………………………………………………………………………….

Werkervaring: …………………………………………………………………………………………C.V. als bijlage

Huidige werkkring…………..………………………………………………………………………………………………..

Aantal werkuren………………………………………………………………………………………………………………..

Financiële verplichtingen: voor de registratie wordt een extra bedrag naast de lidmaatschapsbijdrage gevraagd (€ 50,- voor 2009) dat geïnd wordt door de penningmeester van V&VN antroposofische zorg. U ontvangt hiervoor een aparte rekening. In verband met toetreding tot het kwaliteitsregister V&VN  in 2010 

zal de regeling dan gewijzigd worden.
Formulier toesturen aan:  registratiecommissie antroposofische zorg, 

Ineke Lauer, Cliviastraat 10, 2555 NP,  ’s Gravenhage. 
Na ontvangst van dit formulier en bijschrijving op onze rekening van het verschuldigde bedrag ontvangt U een registratiecertificaat. 
Datum ………………………………………………………Plaats…………………………………………..
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