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Exemplaar voor administratie KNHS: na afloop van de 

bijscholing opsturen naar KNHS Afdeling Opleidingen.  

In te vullen door licentiehouder:  

 
Naam: 
 
Persoonsnummer:  
 
 
Geboortedatum: 
 
 
Heeft deelgenomen aan de volgende bijscholingsactiviteit: 
 

 
Georganiseerd door: 
 
 
Op (datum/data): 
 

In te vullen door organisatie bijscholing:  
 

Hierbij verklaren wij dat bovenstaande persoon heeft 

deelgenomen aan bovengenoemde bijscholingsactiviteit.  

Naam medewerker:  
 
 
Paraaf: 
 
Stempel organisatie: 
 

Exemplaar voor eigen administratie licentiehouder  

 
In te vullen door licentiehouder:  

 
Naam: 
 
Persoonsnummer:  
 
 
Geboortedatum: 
 
 
Heeft deelgenomen aan de volgende bijscholingsactiviteit: 
 

 
Georganiseerd door: 
 
 
Op (datum/data): 
 

In te vullen door organisatie bijscholing:  
 

Hierbij verklaren wij dat bovenstaande persoon heeft 

deelgenomen aan bovengenoemde bijscholingsactiviteit.  

Naam medewerker:  
 
 
Paraaf: 
 
Stempel organisatie: 
 

  

Let op! Dit formulier kan alleen gebruikt worden voor bijscholingen vermeld in het overzicht bijscholingen. Voor bijscholingen die hierin niet vermeld worden, worden geen licentiepunten toegekend! 


