
 

Organiserende dienst 112:  ……………………………………………………………………………………………………….. (gemeente + dienstnummer) 

Datum v/d bijscholing:   ……………………………………………………………………………………………………….. 

Plaats v/d bijscholing:   ……………………………………………………………………………………………………….. 

Onderwerp v/d bijscholing:  ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 NAAM (IN DRUKLETTERS) VOORNAAM BADGENR GEBOORTEDATUM NUMMER D112 HANDTEKENING 
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AANWEZIGHEIDSLIJST 
 

Extra bijscholing van de hulpverlener-
ambulancier 
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VAK VOORBEHOUDEN VOOR WOBRA vzw  VAK VOOR DE VERANTWOORDELIJKE D-100 of ORGANISATOR 

Cursusnummer Visum opleidingsdirecteur Naam + graad/functie + datum + handtekening 

 

 

 

 

  

 


