	[image: image2.jpg]



	VGVZ  - Vereniging voor Geestelijk Verzorgers in Zorginstellingen

Leidseplein 5,  1017 PR  Amsterdam  020-4281555



[image: image1.jpg]




AANMELDFORMULIER

1. Persoon
Naam en voorletters:   …………………………………………………………………………………………………………………………

Voornaam: . ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Straat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Postcode en plaats: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail (privé): ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefoon: …………………………….…………….
Geboortedatum……………………………………… Geslacht: M / V

2. Werkgever
Naam van werkgever/instelling: ……………………………………………………………………………………………..

Straat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Postcode en plaats: ………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail (werk): …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefoon: ……………………………………………………………………………………. 


Deze instelling is een: 


( Algemeen ziekenhuis
( Academisch ziekenhuis


( Verpleeghuis/ Verzorgingshuis
( Instelling van de GGZ

( Psychiatrisch centrum
( Instelling voor verstandelijk gehandicapten

( Revalidatiecentrum
( Overig ………………………………………………………………..

( Instelling voor een bepaald specialisme


Heeft u twee werkgevers dan ook de gegevens van die tweede werkgever hieronder invullen.


Naam van de 2e werkgever/instelling: ………………………………………………………………………………………

Straat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Postcode en plaats: …………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail (werk): ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefoon: ……………………………………………………………………………………. 


Deze instelling is een: 


( Algemeen ziekenhuis
( Academisch ziekenhuis


( Verpleeghuis/ Verzorgingshuis
( Instelling van de GGZ

( Psychiatrisch centrum
( Instelling voor verstandelijk gehandicapten


( Revalidatiecentrum
( Overig ………………………………………..


( Instelling voor een bepaald specialisme


3. Arbeidsovereenkomst 
a)
U werkt in:    ( volledige baan    ( deeltijd;




U werkt ….... uur per week



b)
Er is een schriftelijke arbeidsovereenkomst:              ( ja        ( nee




c)
U ontvangt salaris van:
( instelling
( (kerk)genootschap





( andere instantie: ………………………………………………


d. Onder welke Cao valt u? ……………………………………………………………………………
4. Opleiding 
Welke relevante opleiding(en) heeft u gevolgd?


a.
Naam opleidingsinstituut:     ……………………………………………………………………………


Gevolgde studierichting: ………………………………………………………………………………..

Behaald diploma (Academisch/HBO 2e of 1e graad/anders, plus naam of omschrijving diploma): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum uitreiking diploma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b.
Naam opleidingsinstituut:     ……………………………………………………………………………


Gevolgde studierichting: ………………………………………………………………………………..


Behaald diploma (Academisch/HBO/anders, plus naam of omschrijving diploma): ……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum uitreiking diploma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c.
Naam opleidingsinstituut:     ……………………………………………………………………………


Gevolgde studierichting: ………………………………………………………………………………..


Behaald diploma (Academisch/HBO/anders, plus naam of omschrijving diploma): ……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum uitreiking diploma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
            d.      Bent U gepromoveerd: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                     Indien ja op welk onderwerp: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                     Aan welke universiteit: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                     Datum promotie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Zending 
a.
Van welke kerk / levensbeschouwelijk genootschap bent u lid ?



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


b.
Welke binding (zending / machtiging) of welke regeling heeft u met uw kerk / le​vens​​beschouwelijk genootschap in verband met uw functie als geestelijk verzorger ? Of vermeld de reden waarom u geen zending hebt of niet hebt aangevraagd.


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Datum van aanmelding: …………………….........

Handtekening: …………………………………
► Dit formulier zenden naar: VGVZ Stafbureau, Leidseplein 5, 1017 PR  Amsterdam
De contributie bedraagt €270 per kalenderjaar, en wordt naar rato berekend bij aanmelding lopende het jaar. Soms is (deels) vergoeding door de werkgever mogelijk (zie uw CAO).Bij opzeggen lidmaatschap geldt dat deze schriftelijk (brief of email) vóór 1 december van het lopende jaar bij het stafbureau binnen dient te zijn.
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