
 

 

  
 
 
Ja! Ik wil een Zorgkanjer worden: 
 
Naam  : …………………………………………………………………………… 
Straat  : ……………………………………………………………………………  
Huisnummer : ………………………………………………………………………….. 
Toevoeging : ………………………………………………………………………….. 
Postcode : …………………………………………………………………………… 
Woonplaats : …………………………………………………………………………… 
Telefoonnr. : …………………………………………………………………………… 
Emailadres : …………………………………………………………………………… 
Geb.datum : …………………………………………………………………………… 
Ervaring : …….. jaar 
Opleiding : …………………………………………………………………………… 
Diploma’s : …………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………… 
 
 
Ik solliciteer naar de functie van: 

o Helpende  
o Helpende plus 
o Verzorgende 
o Verzorgende IG niveau 3 
o Verpleegkundige 
 

Ik ben in het bezit van een rijbewijs  
o Ja 
o Nee 

 
Ik ben in het bezit van een auto 

o Ja 
o Nee 

 
 

 


