
Het andere gesprekErasmus Centrum voor Zorgbestuur

De persoonsgegevens die via dit aanmeldingsformulier worden verkregen, worden 
uitsluitend gebruikt voor de deelnemersadministratie en -communicatie voor de 
leergang Het andere gesprek van Erasmus Centrum voor Zorgbestuur. Erasmus 
Centrum voor Zorgbestuur gaat vertrouwelijk met uw gegevens om, met inachtneming 
van de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).

Aanmeldingsformulier
Het andere gesprek

Ondergetekende meldt zich aan voor deelname aan  
Het andere gesprek (definitieve plaatsing na intake)

Voorletters en naam	 ................................................................................................................ 	 ■■  dhr	 ■■  mw

Roepnaam	 ................................................................................................................................................

Titel	 ................................................................................................................................................

Werkadres

Instelling	 ................................................................................................................................................

Functie	 ................................................................................................................................................

Postadres	 ................................................................................................................................................

Postcode en plaats	 ............................ 	 ................................................................................................................

Telefoon	 ................................................................................................................................................

E-mail 	 ................................................................................................................................................

Privéadres

Straatnaam + huisnr.	 ................................................................................................................................................

Postcode en plaats	 ............................ 	 ................................................................................................................

Telefoon	 ................................................................................................................................................

E-mail 	 ................................................................................................................................................

Factuur ontvangen  
op e-mailadres	 ................................................................................................................................................

Handtekening	 ................................................................................................................................................

Datum	 ................................................................................................................................................

Graag meesturen bij dit 
aanmeldformulier:
– cv
– �korte motivatie voor deelname 

(max. 10 regels)

Naar:
Evelien de Roodt, 
programmacoördinator  
E deroodt@eshpm.eur.nl 

Voor verdere informatie of 
vragen: 
E deroodt@eshpm.eur.nl

Bijgevoegd

■ ■  Cv ■ ■ Motivatie
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