
Aanvraagformulier instellingsaccreditatie  

Datum aanvraag (dd-mm-jjjj)

Naam van de instelling	

Contactgegevens

Naam	contactpersoon

Telefoonnummer	(direct)

E-mailadres

Facturatiegegevens	

Bedrijfsnaam

(Eventueel)	kenmerk/afdeling

Adres

Postcode		 Plaats

E-mailadres

Overzicht accreditatieverzoeken bij- en nascholingsaanbod

	Bij	dit	formulier	dient	u	als	bijlage	een	overzicht	mee	te	sturen	van	het	bij-	en	nascholingsaanbod	waarvoor	

in	de	afgelopen	3	jaar	een	accreditatieverzoek	is	ingediend	en	het	besluit	dat	op	dat	verzoek	is	genomen.

Ik	verklaar	de	algemene	voorwaarden	instellingsaccreditatie	te	hebben	gelezen	en	ga	hiermee	akkoord.

Federatie	van	Gezondheidszorgpsychologen	en	Psychotherapeuten	|	Postbus	2713,	3500	GS	Utrecht	|	info@fgzpt.nl

1	 Formulier	opslaan	
2	 Formulier	digitaal	invullen	
	 (klik	op	de	invulvelden)	
3	 Opnieuw	opslaan	en	mailen	naar

accreditatiecommissie@fgzpt.nl


	Datum aanvraag ddmmjjjj: 
	Naam van de instelling: 
	Naam contactpersoon: 
	Telefoonnummer direct: 
	Emailadres: 
	Bedrijfsnaam: 
	Eventueel kenmerkafdeling: 
	Adres: 
	Postcode: 
	Plaats: 
	Emailadres_2: 
	Group1: Off


