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Formulier erkenningsaanvraag functionele en professionele revalidatie van gehandicapten



A. PERSONALIA

Naam en voornaam:
E-mailadres:




C. SPECIALISATIE

Ik ben bij ministerieel besluit van                (datum) erkend in de specialiteit: 

(of)

Ik heb aan de                                                                            (Universiteit) de titel van licentiaat of een daarmee gelijkgesteld diploma behaald ten blijke van mijn specialisatie in de                                                                          
Verleend op
(K.B. van 6 maart 1968 art. 1, 3e a; tweede lid).






D. STAGEPLAN

	Voltijds

van - tot

	Halftijds

van - tot

	Naam en adres
van stagecentrum of –dienst
	Naam en voornaam van de stagemeester
	Handtekening stagemeester voor akkoord 

	




	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	
























E. GEDETAILLEERDE BESCHRIJVING STAGE = overzicht van de werkzaamheden tijdens de stage

	
















































F. WERK- /WEEKSCHEMA 
(waaruit de erkenningscommissie het half- of voltijds karakter van uw stage kan afleiden)

	






















Datum,

Handtekening,











Aanvraag in te dienen via het e-loket: https://www.eloket.departementzorg.be/Zorgberoepen

Toe te voegen documenten:
· Bewijs van inschrijving bij de Orde der Artsen, niet ouder dan 3 maanden
· Attest waarin de coördinerend stagemeester verklaart dat u de discipline zelfstandig en op eigen verantwoordelijkheid kan uitoefenen. 
· Eventuele publicatie(s)
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