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I Hier de n.a.w.-gegevens van uw instelling invullen:
naam instefling:
postadres;
postcode:
vestigingsplaats:
naam contactpersoon:
telefoonnummer:
telefaxnummer:
e-mailadres:
ID~-nummer: PEPEEIIIPI[i b yulien door VWS
objectnummer instelling:
bank- of girorekening instelling:
Kamer van Koophande! nr.:
it Door weike directie is aan u de instellingssubsidie verleend? Directie MEVA |
‘/ Beschd;ving actmteut en behaalde resultaten in gerealiseerde fte! i
: G : o Dyorsfruom\
. porsonen. | FTE ' PE
1 |JAnesthesiologie
2 |Cardioclogie
3 Cardio-thoracale chirurgie
4 Dermatologie
§ |Heelkunde
6 Wv vo Cardio-thor. chirurgie
7 Wv vo Orthopedie
8 Wv vo Plastische chirurgie
9 Wv vo Urologie
10 |interne Geneeskunde
11 Wv vo Cardiologie
12 Wv vo Kiinische geriatrie
13 Wv vo Longziekten
14 Wv vo MDL
15 Wv vo Nucl. geneeskunde
16 Wv vo Reumatologie
17 |Kaakchirurgie
18 |Keel-neus-corheelkunde
19 |[Kindergeneeskunde
20 [Klinisch chemicus
21 [Klinisch fysicus
22 |Klinische genetica
23 |Kiinische geriatrie
24 |lLongziekten en tuberculose
25 |Maag-darm-leverziekten
26 l’Medische microbiclogie
27 |Neurochirurgie
28 [Neurclogie
29 [Nucieaire geneeskunde
30 |Oogheelkunde
31 |[Orthodontie
32 |Orthopedie
33 |Pathologie
34 |Plastische chirurgie
35 |Radiologie
36 |Radiotherapie
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37 |Reumatologie
38 |Revalidatiegeneeskunde
39 |Urologie
40 |Verloskunde en gynaecologie
41 |Ziekenhuisapotheker
v, Bijgevoegd moet zijn:

[een assurancerapport als bedoeld in artikel 9, vijfde lid, van de Subsidieregeling zorgopleidingen 1e tranche

Onder

Het bestuur, dan wel een

hetb

tuur gevol htigde, verklaart kennis te hebben genomen van de vigerende wet- &

regelgeving op basis waarvan onderhavige

h

idie wordt

Id en verklaart onderhavige opgave volledig juist en naar
waarheid te hebben ingevuld. Bovendien verklaart het bestuur c.q. de gevolmachtigde dat de opleidingsinrichting beschikt over een
erkenning c.q. erkenningen voor het verzorgen van de zorgopleiding(en) waarvoor de insteilingssubsidie is aangevraagd die geldig is
€.q. zijn voor de periode waarvoor de instellingssubsidie is aangevraagd.

Volmacht conform KvK JA /NEE
Indien nee: voeg ht toe
Achternaam en voorletters Functie Plaats Datum H
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