
 

In samenwerking met:  

 

 1 

Inschrijfformulier  

Ik schrijf mij in voor: 
 
 
 
 
 

Post-HBO Bachelor   

Work Force Management /Human Resource Planning 

Gezondheidszorg  

 

 13 maart  2012 

 02 oktober 2012 

 voorjaar 2013 

 najaar 2013 

 

Uw gegevens: 

Naam en voorletter(s):   de heer  mevrouw 

Voornamen voluit:  

Straat en huisnummer:  

Postcode & woonplaats:  

Telefoon privé:  Mobiel: 

Telefoon werk:  E-mail: 

Geboortedatum:   Plaats: 

 

Handtekening student:              Datum:  

 

In te vullen door werkgever / personeelsmedewerker:  
 
Wanneer de opleiding door de werkgever betaald wordt, svp onderstaande invullen door bevoegde leidinggevende of HR functionaris  

Naam Bedrijf/Instelling:  

t.a.v. (werkgever/ HRmedewerker):  Naam:                                                             de heer  mevrouw 

Voorletters  Tssnvgsl:  Titel:  

Afdeling:                                     Functie:                     Telefoon:  

E-mail:  Mobiel:  

Straat / Pb  Nr:  

Postcode                                      Plaats:  

Factuur te betalen voor aanvang opleiding     

Eventueel kenmerk op factuur:  Btw-nummer:  

Namens bovengenoemd(e ) bedrijf/instelling verklaart ondergetekende hiermee de betalingsverplichtingen over te nemen voor de op dit inschrijfformulier 

genoemde medewerk(st)er. 

Namens bovengenoemd( e) bedrijf/instelling verklaart ondergetekende zich accoord met de algemene voorwaarden voor opleidingen op basis van Open 

inschrijving van Customer Contact Career Portal thodn School For Customer Management.  

Handtekening:  

 

Datum:  

 

Verstuur dit formulier per post: School For Customer Management, De Poort 42, 3991 DV Houten  
Verstuur dit formulier per mail naar: info@sfcm.nl  

088-01 222 22 | info@sfcm.nl | www.schoolforcustomermanagement.nl 

mailto:info@sfcm.nl

