
 
 
 

 INSCHRIJVINGSFORMULIER BASISOPLEIDING AMBULANCIER 
 

* Naam : ............................................................................................................ 
  Voornaam : ...................................................................................................... 
  Nationaliteit : ................................................................................................... 
  Geboortplaats : ............................................. Geboortedatum : ..................... 
  geslacht :    O mannelijk   O vrouwelijk 
 
* Adres privé : .................................................................................................... 
                        .................................................................................................... 
 
  GSM-nr.     : .................................................................................................... 
 
  Email : …………………………………………………………………………   
 
* Beroep        : .................................................................................................... 
 
* Diploma’s, getuigschriften : ............................................................................. 
                                               ............................................................................. 
                                               ............................................................................. 
A. Tewerkgesteld binnen de ambulance-dienst : 
     naam : ............................................................................................................. 
     adres : ............................................................................................................. 
                 ............................................................................................................. 
     tel.     : ............................................................................................................. 
     functie : O vrijwilliger          O beroeps       (aan te kruisen) 
                   specificatie : ...................................................................................... 
 
     Begindatum waarop u aktief werd in de ambulance-hulp : ............................. 
 
 
B. Mocht uw professionele werkgever een andere zijn dan de ambulance-dienst  
    gelieve dan volgende gegevens in te vullen : 
    naam : ............................................................................................................... 
    adres : ............................................................................................................... 
                ............................................................................................................... 
    tel.     : ............................................................................................................... 
    functie : ............................................................................................................. 
 
     
 
Datum : ...................................    Voor akkoord, 
  
Handtekening cursist :      handtekening diensthoofd : 


