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Gevraagde gegevens

Bij het aanmaken van een account

Bedrijfsgegevens

Velden

Toelichting

PFZW nummer

Klantnummer (instellingsnummer) van de
huisartsenpraktijk

Naam huisartsenpraktijk

Officiéle naam van de praktijk

Bezoekadres Bezoekadres

Huisnummer Huisnummer bezoekadres

Postcode Postcode bezoekadres

Plaats Plaats bezoekadres

Praktijkhouder Naam van de praktijkhouder (dit gegeven is

alleen informatief)

E-mailadres praktijkhouder

E-mailadres van de praktijkhouder (dit gegeven
is alleen informatief)

IBAN-nummer

IBAN-nummer huisartsenpraktijk

Tenaamstelling praktijkhouder

Tenaamstelling van het IBAN-nummer

Gegevens contactpersoon *)

*) Een contactpersoon is diegene die een account en e-mailberichten ontvangt.
Per werkgever kan maar één contactpersoon gekoppeld worden.

Velden Toelichting

Achternaam Achternaam van contactpersoon
Tussenvoegsel Tussenvoegsel (van, van der, de, etc)
Voornaam Voornaam van contactpersoon

Voorletter(s)

Voorletter(s) van contactpersoon

Telefoonnummer

Telefoonnummer van contactpersoon
dit mag een mobiel nummer zijn

E-mailadres E-mailadres van contactpersoon
Documenten
Velden Toelichting

Kopie bankafschrift of kopie bankpas

Dit document is ter controle van uw IBAN-
nummer en dient gelipload te worden in
mijn-ssfh onder uw accountgegevens.
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Indienen van een aanvraag:

Gegevens over de stage

Velden Toelichting
Opleiding Kies een opleiding in de lijst
Indien de opleiding er niet tussenstaat selecteer dan “kies ander”. Er
verschijnt een tekstveld om een opleidingsnaam in te voeren.
Opleider Kies een opleider in de lijst

Indien de opleider er niet tussenstaat selecteer dan “kies ander”. Er
verschijnt een tekstveld om een opleidersnaam in te voeren.

Eerste dag stage

Start eerste dag stage

Laatste dag stage

Einde laatste dag stage

Uren per week

Het gemiddelde aantal uren stage per week

Stage overeenkomst

Document uploaden. Het document kan er in gesleept worden of klik
en blader om het document te uploaden.

Dit dient een stageovereenkomst te zijn conform het format van
SSFH. De stageovereenkomst dient volledig ingevuld en getekend te
zijn.

Stagebegeleider

Velden Toelichting

Achternaam Achternaam van de stagebegeleider

Tussenvoegsel Tussenvoegsel (van, de, van der, etc)

Voornaam Voornaam van de stagebegeleider

Geslacht Geslacht van de stagebegeleider

E-mail E-mailadres van de stagebegeleider

Dit e-mailadres kan worden gebruikt voor mailingdoeleinden

Stagiair

Velden Toelichting

Achternaam Achternaam stagiair (conform ID-bewijs)

Tussenvoegsel Tussenvoegsel (van, de, van der, etc)

Voornaam Voornaam van de stagiair

Geboortedatum Geboortedatum stagiair

Geslacht Geslacht van de stagiair

Telefoonnummer

Telefoonnummer van de stagiair

E-mail

E-mailadres van de stagiair

Datum: 17-01-2017

Documenten
Velden Toelichting
Stageovereenkomst Dit volledig ingevulde document dient u te
uploaden bij uw aanvraag.
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