AANMELDINGSFORMULIER HUISARTSOPLEIDING

ARUBA

Wij wijzen u erop dat dit aanmeldingsformulier niet de begeleidende sollicitatiebrief vervangt.

Naam:…………………………………………………………………………...             M / V *
Tussenvoegsel:………………………………………………………………………………….
Voornamen (voluit):………..…………………………………………………………………...
Geboortedatum:…………………………………………………………………………………
Geboorteplaats:………………………………………………………………………………….
Privé-adres:

- straatnaam en huisnummer: …………………………………………………………………..

- postcode: ……………….. plaatsnaam: ………………………………………………………

Telefoon overdag (werk): ………………………………………………………………………

Telefoon privé / mobiele telefoon:  …………………………………………………………….

E-mailadres: ……………………………………………………………………………………

Nationaliteit: ……………………………………………………………………………………

Sofi-nummer: ………………………………………………………………………….……….

Werkvergunning:

ja / nee *
Nederlands rijbewijs:

ja / nee *

BIG-registratienummer (indien bekend)………………………………………………………..
Eventueel contactadres (indien op bovenstaand adres niet bereikbaar):

- straatnaam en huisnummer: …………………………………………………………………

- postcode: ……………….. plaatsnaam: ……………………………………………………..

- telefoon: …………………………………………………………………………………….

Studie geneeskunde:

- startdatum: …………………………………………………………………………………...

- universiteit: …………………………………………………………………………………..
- (te verwachten) datum artsdiploma (dag/maand/jaar):…………………….…………………

Activiteiten tijdens studie geneeskunde relevant voor huisartsopleiding 
(bijv. student-assistentschap, keuzestage/-coschap): 

   periode (van / tot),

aard van de activiteit


vakgebied

- …………………………
………………………………
…………..……………....

- …………………………
………………………………
………..………………....

- …………………………
………………………………
………..………………....

Scripties:

   jaar



titel






- ……………………
   …………………………………………………………….…………..

- ……………………
   ………………………………………………………………….……..

- ……………………
   ………………………………………………………………….……..

Wetenschappelijk onderzoek relevant voor huisartsopleiding:

   periode (van / tot)

onderwerp



instelling, plaats

- ………………………
………………………………
………………….…

- …………………….…
……………………………..

…………………….

- …………………….…
…………………………….

…………………….

Indien van toepassing:

- promotiedatum: ………………………………………………………………………………

- titel proefschrift: ..…………………………………………………………………………….

Publicaties op een bijlage vermelden en toevoegen.

Andere opleidingen relevant voor huisartsopleiding:

   periode (van / tot)

aard van opleiding


instelling, plaats

- …………………………
……………………………

………………………….

- …………………………
……………………………

………...………………..

- …………………………
……………………………

………………………….

Werkzaamheden:
Medische werkzaamheden:

  periode (van / tot)

aard van het werk


werkgever

- ……………………

……………………………

…………………………

- ……………………

……………………………

…………………………

- ……………………

……………………………

…………………………
Niet medische werkzaamheden:
  periode (van / tot)

aard van het werk


werkgever

- ……………………

……………………………

…………………………

- ……………………

……………………………

…………………………

- ……………………

……………………………

…………………………
Sociale-, maatschappelijke- en bestuurswerkzaamheden:
  periode (van / tot)

aard van het werk


werkgever

- ……………………

……………………………

…………………………

- ……………………

……………………………

…………………………

- ……………………

……………………………

…………………………

Overige activiteiten/vrijetijdsbesteding:

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

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

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

Onderbreking(en) opleiding/werkzaamheden: ja / nee *
Indien van toepassing:

periode


reden van onderbreking

…….…….….

…………………………………

…….…….….

…………………………………

Reeds eerder gesolliciteerd voor de huisartsopleiding: ja / nee *
Indien eerder gesolliciteerd:

- aantal maal sollicitatiebescheiden opgestuurd: ..... keer

- op sollicitatiegesprek geweest:

   jaar

plaats huisartsopleiding

  …….

…………………………………

Reeds eerder aangenomen voor de huisartsopleiding: ja / nee *

Indien eerder aangenomen:

- niet gestart


reden:

- gestart maar beëindigd
reden:

Referenten (maximaal twee):

Naam, voorletter(s), titulatuur: ……………………………………………………… M / V *
Werkadres: ……………………………………………………………………………………

- straatnaam en huisnummer: …………………………………………………………………

- postcode: ……………….. plaatsnaam: …………………………………………………….

- telefoon: …………………………………………………………………………………….
Naam, voorletter(s), titulatuur: …………………………………………………….… M / V *
Werkadres: …………………………………………………………………………………….
- straatnaam en huisnummer: ………………………………………………………………….

- postcode: ……………….. plaatsnaam: ……………………………………………………..
- telefoon: ………………………………………………………………………………………

Aanvullende opmerkingen:

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

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

Hierbij verklaar ik dit aanmeldingsformulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Datum: ……………………

Handtekening:


Dit formulier met begeleidende sollicitatiebrief, waarin u uw motivatie voor de huisartsopleiding beschrijft, opsturen naar:


Instituto Medico San Nicolas 


Pastoor Hendrikstraat 10


San Nicolas


Aruba 
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