
OPLEIDING GESPECIALISEERD VERZORGENDE PSYCHOGERIATRIE  
 
 

INSCHRIJFFORMULIER 
 

 
 
 
 
Gegevens deelnemer: 
 
Achternaam: (meisjesnaam): 
 
 
Voornamen: 
 
 
Roepnaam: 
 
 
Geboortedatum: 
 
 
Geslacht: 
 
 
Adres: 
 
 
Postcode en woonplaats: 
 
 
Telefoonnummer privé: 
 
 
E-mail: 
 
 
Huidige functie: 
 
 
Aantal contracturen: 
 
 
Diploma’s:          
 
 
 
                   (Z.O.Z.)



OPLEIDING GESPECIALISEERD VERZORGENDE PSYCHOGERIATRIE  
 
 

Mod nw ind/GVP/Inschr form -2- ©  Anklaarseweg 91, 7316 MC Apeldoorn 

 
Gegevens huidige werkgever: 
 
 
Naam zorgorganisatie: 
 
 
Adres: 
 
 
Postcode en woonplaats: 
 
 
Telefoonnummer: 
 
 
E-mail: 
 
 
Naam leidinggevende/contactpersoon: 
 
 
 
S.v.p. meesturen: 

• Pasfoto 
• Kopie ID-kaart of paspoort 
• Kopie diploma’s 

 
 
 
 
 
Retouradres: 
 
IMOZ 
Antwoordnummer 776 
7300 VB Apeldoorn 


