
AANMELDING VOOR DE OPLEIDING TOT ZIEKENHUISAPOTHEKER

Lees a.u.b. voorafgaand aan het indienen van uw aanvraag tot toelating tot de opleiding en inschrijving in het opleidingsregister het vigerende Besluit Opleidingseisen Ziekenhuisfarmacie van het Centraal College (CC) en voor zover van toepassing de Overgangsmaatregel Opleidingseisen Ziekenhuisfarmacie (CC).
Deze opleidingseisen zijn te vinden op de website van de KNMP: www.knmp.nl.
U dient deze aanvraag vóór aanvang van de opleiding tot ziekenhuisapotheker in te dienen bij de Specialisten Registratie Commissie, kamer Ziekenhuisfarmacie (SRC-ZF).

In te vullen door de AIOS-ziekenhuisfarmacie
1. Personalia
Naam en voornamen, voluit
:
……………………………………………………………………
Roepnaam
:
……………………………………………………………………
Adres (privé)
:
……………………………………………………………………
Postcode en Woonplaats
:
……………………………………………………………………
E-mail adres
:
……………………………………………………………………
Telefoonnummer
:
………………………………………………………………………..
Geslacht
: man/vrouw*
Geboortedatum, -plaats
:
………………………………………………………………………..
BIG registratienummer
:
………………………………………………………………………..
Een kopie van uw inschrijving in het register van apothekers, zoals bedoeld in artikel 3 van de wet BIG dient als bijlage bij dit aanmeldingsformulier te worden meegezonden.

2. Gegevens opleidingsinstelling(en)
Naam 1e erkende opleidingsinstelling (waar de opleiding wordt gestart):
………………………………...
Naam 2e erkende opleidingsinstelling:

…………………………………
3. Gegevens opleider(s)
Naam eindverantwoordelijk opleider:   ……………………………………………………………………….
Naam medeopleider (in 2e instelling)
:  ………………………………………………………………………..

4. Gegevens opleiding

Aanvangsdatum opleiding

:  ……………………………………………………………………….
Het persoonlijk opleidingsplan (1e jaar) voor de opleiding tot ziekenhuisapotheker dient in het daarvoor door de SRC opgestelde format als bijlage bij dit aanmeldingsformulier te worden meegezonden.

5. Vrijstelling

Voor het aanvragen van een eventuele vrijstelling wordt u verwezen naar de desbetreffende regeling(en).
6. Ondertekening
Datum:    ……………………………………………………………………………………………………….
Handtekening AIOS-ziekenhuisfarmacie: 
………………………………………………
Hierbij verklaren de eindverantwoordelijk opleider en medeopleider bereid te zijn bovenvermelde AIOS-ziekenhuisfarmacie op te leiden:
Datum:

Handtekening eindverantwoordelijk opleider: 
Handtekening medeopleider:

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

Retourneren aan:

Secretaris Specialisten Registratie Commissie, kamer Ziekenhuisfarmacie
Postbus 30460
2500 GL DEN HAAG
SRC-ZF, 17 mei 2016
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* doorhalen wat niet van toepassing is.


