formulier Stageplaatsverzoek
Let op: onvolledig ingevulde formulieren worden NIET in behandeling genomen

	naam
	

	straat + huisnummer
	

	postcode + woonplaats
	

	vaste telefoonnummer
	

	mobiele telefoonnummer
	

	geboortedatum
	

	soort stage
(delete wat NIET van toepassing is)
	administratie/doktersassistente/facilitair/informatica/laboratorium/ personeelszaken/verpleegkundig/overig

	voorkeur afdeling
	

	stageperiode
	van:
       /       /
20…
  tot:
       /       /20..

	stage-uren per week
(delete wat NIET van toepassing is)
	24/32/36/anders….

	Doel stage 
(welke opdrachten en/of kwalificaties die gehaald moeten worden)
	

	onderwijsinstelling
	

	locatie onderwijsinstelling
	

	leerjaar
	

	niveau
	

	lesdag(en)
	

	naam stagebegeleider school
	


In te vullen door stageplanner

	datum stageplaatsverzoek ontvangen
	

	datum verzoek ingediend afdeling
	

	stagiair geplaatst/afgewezen
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