Praktijkverklaring Post-HBO opleiding

Naam student:

Geboortedatum:

Naam bedrijf/instelling:

Naam contactfunctionaris:

Functie contactfunctionaris:

Verklaart hierbij dat binnen zijn/haar werkzaamheden het
toegestaan en mogelijk is om opdrachten ten behoeve van de
Post-HBO opleiding uit te voeren. Hieronder wordt minimaal het
volgende verstaan:

Filmopname maken van minimaal drie verschillende cliénten /
leerlingen, welke op de lesdagen en voor toetsing getoond
mogen worden.

Wekelijks oefenen van de geleerde technieken in de praktijk.
Betrekken van collega’s bij het uitvoeren van de opdrachten en
het vragen om feedback.

In teamvergaderingen inbrengen van het geleerde.

o Bedrijf/instelling zal
zorgdragen voor de betaling van het lesgeld van de Post HBO
opleiding aan de Geef me de 5 academie voor
bovengenoemde student. Leergang 2018 - 2019.

Datum: Datum:

Plaats: Plaats:

Handtekening student handtekening

contactfunctionaris werkgever voorzien van stempel
bedrijf/instelling
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N.B. Alleen volledig ingevulde formulieren worden in
behandeling genomen.

Dit formulier volledig ingevuld meesturen met het
inschrijvingsformulier.
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