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	Persoonlijke gegevens

Naam                             ……………………………………………………………………….              

Voornaam                       ………………………………………………………………………

Geboortedatum               ………………………                      

Geslacht                         man / vrouw
Nationaliteit                     ………………………………………………………………………

E-mailadres                     …………………………………………………………………….…..

BSN                                 ………………………………………………………………………….



	Adresgegevens

Straat                             ………………………………………………………………………..              

Huisnummer                  ….…………………………………………………………………….

Postcode                       ………………………………………………………………………..

Woonplaats                   ………………………………………………………………………..              

Telefoon thuis               ….……………………………………………………………………..

Telefoon mobiel            …………………………………………………………………………




	Opleidings-/stagegegevens

Welke opleiding volg je?              ………………………………………………………………              

Wanneer ben je met de opleiding gestart? …………………………………………………..

Adresgegevens School

Naam school                                ….…………………………………………………………..

Straat                                           ………………………………………………………………

Huisnummer                                ………………………………………………………………

Postcode                                     ….……………………………………………………………

Plaats                                          ……………………………………………………………….

Telefoon                                      ……………………………………………………………….

Contactpersoon                          ………………………………………………………………..     
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	Hoelang duurt jouw huidige opleiding?    ……………………………………………………..

Welke stages heb je al doorlopen?          ……………………………………………………..

In welke periode wil je stage lopen?        ……………………………………………………..              

Hoeveel uren per week?                         ….…………………………………………………..

Heb je vaste stagedagen? (zo ja, welke?)     …………………………………………………

Eventuele alternatieve stageperiode       ...……………………………………………………

Wat zijn de belangrijkste stagedoelen?   ….…………………………………………………..

Ben je gevaccineerd tegen hepatitis?*                                                                    Ja/nee



*(verplicht bij een stage langer dan 1 week)   


	Opmerkingen/Bijzonderheden:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………




Dit stageformulier moet minimaal 6 weken voor aanvang van de stageperiode in ons bezit zijn.

Voeg een CV en sollicitatiebrief toe.

S.v.p. invullen en digitaal retourneren naar :
Coördinator stage Polikliniek- /Doktersassistenten/Verpleegkundigen/Middelbare scholieren:

Inge Coumans-Chambille  email: a.h.a.m.coumans-chambille@olvg.nl
Per post:
Inge Coumans-Chambille


Teaching Hospital



OLVG



Postbus 95500



1090 HM  Amsterdam

