
Aanvraag stageplaats WZC:

Voornaam:….. Naam:……..

Straat: ……. Nummer: ……….

Postcode: …. Woonplaats: ……….

Telefoonnummer: ………

Email: ………

Geboortedatum: ….

Opleiding (geef aan welke opleiding je volgt en in welk jaar je nu zit):

……………………..

School: ………….

Naam stagebegeleider (school): ……….

Telefoonnummer stagebegeleider: …….

Waar en wanneer wil je stage lopen (i.f.v. je opleiding en opleidingsniveau):

☐ Zorgkundige

☐ Verpleegkundige

☐ Animatie

☐ Ergo/kiné

☐ Opnamedienst

☐ Keuken

☐ Logistiek en schoonmaak

☐ Andere: ………...

Stageperiode: van … tot …

Aantal stage-uren: ………… u

Mogelijkheid stage tijdens schoolvakanties ☐ ja      ☐ neen



Mogelijkheid stage tijdens weekends ☐ ja   ☐ neen

(niet van toepassing voor animatie/ergo/kiné/opnamedienst/andere)

Motivatie tot aanvraag stageplaats binnen ons WZC:

…………………………………………………………………………………….


