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AANMELDINGSFORMULIER STAGEPLAATS

Dit aanmeldingsformulier is uitsluitend bestemd voor BOL- en Voltijd stages. 
Stuur dit volledig ingevulde formulier, samen met een kopie of scan van je vaccinatiebewijs Hepatitis B, per mail naar het volgende adres: info@sbbl.nl
Het SBBL stuurt jouw aanvraag door naar het stagebureau van Middin.
Alleen dan nemen zij jouw aanvraag voor een stageplaats in behandeling.

Personalia
	Achternaam:
	
	m/v:
	

	Voorletters:
	
	Roepnaam:
	

	
Geboortedatum:
	
	Nationaliteit:
	

	
Adres:
	

	Postcode:
	
	Woonplaats:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	




Opleiding
	Naam opleiding, niveau en leerjaar:
	

	Naam opleidingsinstituut:
	

	Stageperiode:
	Van
	
	tot
	

	Aantal  uur per week:
	

	Totaal aantal stage-uren:
	

	Stagedagen:
	




Vraag bovenstaande eventueel na bij je opleiding! 
Zijn deze gegevens niet volledig ingevuld dan kunnen we je aanvraag niet in behandeling nemen.



Motivatie

Middin heeft verschillende cliëntgroepen met uiteenlopende leeftijden en ondersteunings- en zorgbehoeften. Met welke cliënten en uit welke levensfase zou jij willen werken? Er zijn meerdere opties mogelijk. We proberen met deze voorkeuren rekening te houden, maar we kunnen niet garanderen dat je op een locatie met deze cliënten terechtkomt. 
Houd er rekening mee dat in een woonlocatie onregelmatige diensten worden gedraaid, dus ook avonden en weekenden.

Cliëntgroep:
	
	Cliënten met een verstandelijke beperking

	
	Cliënten met een lichamelijke of meervoudige beperking

	
	Cliënten met Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH)

	
	Cliënten met een Licht Verstandelijke Beperking (LVB) 

	
	Ouderen



Leeftijd:
	
	Kinderen

	
	Jongvolwassenen

	
	Ouderen

	
	Volwassenen

	
	Geen voorkeur



Motiveer waarom je een stageplaats bij Middin wilt: 

	





Ervaring in de sector zorg en welzijn
Beschrijf hier de werk ervaring die je al hebt in andere stages en andere banen. 
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