Inschrijfformulier
	Cursus:
	Intensieve Klinische Zorg Basis
	18-115

	Datum:
	Zie onder

	Kosten:
	€ 340,--

	Doelgroep:
	Verpleegkundigen


Alleen volledig ingevulde en duidelijk geschreven formulieren worden in behandeling genomen.
Bigregistratienummer:      

Geboorteachternaam:      













 FORMCHECKBOX 
 Heer        FORMCHECKBOX 
 Mevrouw 

Tussenvoegsels:      
Voorletters:      
Roepnaam:      
Adres:      
Huisnr.:      
Woonplaats:      
Postcode:      
Telefoon nr.:      
Mobiel nr.:      
E-mail: (verplicht):      
Geboortedatum:      
Functie:      
(bijv. arts, verpleegk., laborant, fysiotherapeut etc.)

Werkgever:      
Afdeling:      
Contactpersoon:      
Tel/Sein nr.:      
Adres werkgever:       
Telefoon nr. werkgever:      
Woonplaats:      

Postcode:      
Datum van inzending:       *

	Vul in
	Wg
	Datum 2017
	Tijd
	Uiterste inschrijfdatum

	 FORMCHECKBOX 

	1
	16 en 17 oktober
	08.30 – 16.00 uur
	24 september


* FORMCHECKBOX 

Met het versturen van dit formulier verklaar ik het inschrijfformulier juist te hebben ingevuld 

en (indien van toepassing) te voldoen aan bovenstaande toelatingseis(en) 

 

en in te stemmen met de annuleringsvoorwaarden.
Zie vervolgblad
Factuurgegevens
Geef aan: 

 FORMCHECKBOX 
 Eigen rekening 

 FORMCHECKBOX 
Werkgever/anderszins

Vul hieronder alle relevante gegevens in indien de factuur door een derde wordt betaald 

Naam 
     
Contactpersoon
     
Gegevens t.b.v. factuur


inkoopordernr.**, etc.

     
Adres
     
Postcode en woonplaats
     
** 
VUmc eist een inkoopordernummer: bestaande uit 7 cijfers beginnend met een 4
Annuleringsvoorwaarden

Tot 30 dagen voor aanvang van de cursus kunt u uitsluitend per e-mail annuleren. 
Wij brengen dan € 50,00 administratiekosten in rekening. Daarna berekenen wij het volledige bedrag. 
Natuurlijk kan uw collega, zonder bijkomende kosten, u vervangen mits gemeld via e-mail bns@amc.nl
Wij verzoeken u dit formulier, na volledig te hebben ingevuld, te retourneren
aan
AMC Onderwijssupport Bij- en nascholing 

kamer L0-310
Postbus 22660, 1100 DD  AMSTERDAM

tel.: 020 - 56 68651

e-mail: bns@amc.nl
