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Ondergetekende meldt zich aan voor deelname aan de
Master Class (definitieve plaatsing na intake gesprek)
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Onderteken dit document door het bestand te openen in Acrobat Reader. Gebruik
de tool Invullen en ondertekenen (Fill & Sign). Plaats de handtekening over deze
. tekst. Na ondertekening kunt u geen wijzigingen meer aanbrengen.
Handtekening il g untugeen jzgingen meer aanbren S
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Graag ontvangen wij uw curriculum
vitae, jaarverslag en organogram De persoonsgegevens die via dit aanmeldingsformulier worden verkregen, worden
bij dit aanmeldingsformulier. uitsluitend gebruikt voor de deelnemersadministratie en -communicatie voor de Master

Class van Erasmus Centrum voor Zorgbestuur. Erasmus Centrum voor Zorgbestuur gaat
vertrouwelijk met uw gegevens om, met inachtneming van de Algemene Verordening
Contactpersoon: Gegevensbescherming (AVG).

Claire de Bruijn-Nefkens
nefkens@eshpm.eur.nl /6_2,\_/“,\9
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