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Formulier praktijkervaring

Voorletters:

Achternaam:

Lidnummer:






[image: ]





Ik heb dit document naar waarheid ingevuld.

Datum:

Plaats:


Handtekening:
VBAG Secretariaat		Email: secretariaat@vbag.nl 	
Berg 65C			Tel:  040-283 89 88
5671 CB Nuenen
		

image1.emf
jaar gemiddeld aantal cliëntcontacturen per week aantal ECTSaanvinken

2021 8 tot 16 20

16 tot 24 40

24 en meer 60

2022 8 tot 16 20

16 tot 24 40

24 en meer 60

2023 8 tot 16 20

16 tot 24 40

24 en meer 60

2024 8 tot 16 20

16 tot 24 40

24 en meer 60
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