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Verklaring verloskundigen praktijk

S.v.p. dit formulier digitaal invullen, ondertekenen en samen met de overige documenten mailen naar personeelenorganisatie@jbz.nl 


[bookmark: Text1]Naam aangemelde verloskundige:	     
[bookmark: Text11]Geboortedatum:			     

[bookmark: _GoBack]Dienstverband voor 			Bepaalde tijd / Onbepaalde tijd 
[bookmark: Text9]Startdatum:				     
[bookmark: Text10]Einddatum:				     

[bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4]Ondergetekende, Naam, werkzaam in/praktijkhouder van Praktijknaam, gevestigd te Plaatsnaam,

Verklaart dat alle documenten (diploma, BIG registratie, eventuele maatschap- of praktijkovereenkomst met bovengenoemde praktijk), volledig naar waarheid zijn ingevuld.

Ondergetekende:
· staat in voor de juistheid van de overhandigde documenten en neemt hiervoor zelf volledige verantwoordelijkheid;
· verklaart dat het functioneren van bovengenoemde verloskundige in het verleden niets in de weg heeft gestaan om verloskundige zorg aan patiënten en zwangeren te verlenen.


Naam praktijkhouder:		     
Naam praktijk: 			     
[bookmark: Text5]Adres:				     
[bookmark: Text6]Postcode en plaats:		     
[bookmark: Text7]e-mailadres:			     


Handtekening praktijkhouder:






[bookmark: Text8]Datum van ondertekening:      
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