Erasmus
Centrum voor

Zorgbestuur

C\Graag uw cv meezenden bij dit

aanmeldformulier

U kunt uw inschrijving
mailen naar:

Evelien de Roodt,
programmacodrdinator
E deroodt@eshpm.eur.nl

Voor verdere informatie
of vragen:
E deroodt@eshpm.eur.nl

De persoonsgegevens die via dit aanmeldings-
formulier worden verkregen, worden uitsluitend
gebruikt voor de deelnemersadministratie en
-communicatie voor de Governance Class van
Erasmus Centrum voor Zorgbestuur. Erasmus
Centrum voor Zorgbestuur gaat vertrouwelijk
met uw gegevens om, met inachtneming van de
Algemene Verordening Gegevensbescherming
(AVG).
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Facturen worden standaard digitaal verstuurd naar de financiéle administratie van
de instelling waar u toezicht houdt:
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