NEDERLANDSE VERENIGING VAN PRAKTIJKONDERSTEUNERS
EN PRAKTUUKVERPLEEGKUNDIGEN

Aanvraagformulier instellingsaccreditatie

U kunt instellingsaccreditatie aanvragen door dit formulier in te vullen. Stuur het ingevulde
formulier voorzien van een handtekening samen met de bijlagen naar secretariaat@nvvpo.nl
of naar het postadres: Kerkewijk 69, 3901 EC Veenendaal.

Aantal scholingen

Voor hoeveel nascholingen wilt u instellingsaccreditatie aanvragen komend jaar:
®© tot 10 nascholingen

O 11 -20 nascholingen

O 21 - 30 nascholingen

O 31 - 40 nascholingen

O > 41 nascholingen

Gegevens aanvrager

Naam organisatie

Postadres

Postcode en plaats

Naam contactpersoon

Telefoonnummer

E-mailadres

Bijlagen
|j Statuten (als deze al in ons bezit zijn, hoeft u deze niet opnieuw mee te sturen)
[ ] Jaarplan scholing of opleidingsbrochure

Ondertekening

Namens de organisatie verklaart ondergetekende:

- te zullen voldoen aan de gestelde eisen zoals beschreven in het reglement accreditatie
scholingsactiviteiten NVvPO;

- medewerking te verlenen bij het steekproefsgewijs toetsen van aanbod en visitatie door de
accreditatiecommissie;

- de inschrijving van accreditatiepunten voor deelnemers aan de door haar geaccrediteerde
bij- en nascholingen in het Kwaliteitsregister NVvPO op redelijke termijn te verzorgen.

Naam

Functie

Plaats

Datum

Handtekening

Nederlandse Vereniging van praktijkondersteuners en praktijkverpleegkundigen / Kerkewijk 69 /3901 EC Veenendaal
F 084-8722817 (secretariaat) T 0318-500407.
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