
Aanmeldingsformulier 
Kaderopleiding Palliatieve Zorg 2025 - 2027 

Na ontvangst van: 
 Aanmeldingsformulier
 Motivatiebrief
 Curriculum Vitae
 Recente pasfoto in jpg formaat

sturen wij u een bevestiging van ontvangst per email. 

Na uw aanmelding volgt een selectieprocedure, waar zo nodig een telefonische intake met u 
deel van kan uitmaken, om uw verwachtingen en competenties te bespreken. 

Voor vragen kunt u terecht bij het secretariaat:  kpz@amsterdamumc.nl 

Persoonlijke gegevens 
 Man     Vrouw Titel: Voorletters: Voornaam: 
Tussenvoegsel(s): Achternaam: 
Gewenste naam op badge Voor- en achternaam: 
Adres: 
Postcode: Woonplaats: 
 nummer: 06 -
Geboortedatum: BIG-nummer: 
 Email:
 Huisarts  Specialist

Ouderengeneeskunde
 Medisch
specialist, nl:

 Andere specialisatie, nl:
 praktijkhouder
 dienstverband  zelfstandig
 anders, nl:  dienstverband

1e datum van registratie specialisatie: 
 Post naar privé-adres  Post naar werkadres

Werkgegevens 
Naam instelling/praktijk: 
Locatie (indien van toepassing): 
Adres: 
Postcode: Woonplaats: 
 nummer: 06 -  Email:

mailto:kpz@amsterdamumc.nl


Financiële gegevens 
LET OP: dit kan niet meer gewijzigd worden! 
Het opleidingsgeld wordt betaald door: 
 Mijzelf  Mijn werkgever 
 Naam instelling/praktijk: 
T.a.v.: 
Kostenplaatsnummer: 
Adres:  
Postcode:  Woonplaats: 
 nummer: 06 -   Email: 
 
 *  Het opleidingsgeld van € 13.750,- wordt in 1 keer betaald  
 ** Het opleidingsgeld wordt in 2 termijnen betaald: 1x € 10.000,- en 1x € 3.750,- 
*   Het opleidingsgeld dient uiterlijk 1 september 2025 te zijn voldaan. 
**  Als u aangeeft in twee termijnen te betalen, dan dient de eerste termijn uiterlijk 1 

september 2025 te zijn voldaan. De tweede termijn dient voor 31 maart 2026 betaald te 
zijn.  

 
Overige informatie 
 
Huidige werkzaamheden en activiteiten 
palliatieve zorg: 

Tijdsinvestering 
(uren/ week) 

Sinds: 

   

   

   

   

 

 
Vindt er een verandering van uw huidige werkzaamheden plaats als u de kaderopleiding 
gaat volgen? 
 
 ja  nee  niet van toepassing 
Indien ja, gaarne toelichting:  
 

 



 
Hoe gaat u de werkzaamheden voor de opleiding (studielast 1 dag per week) in uw huidige 
werkzaamheden inpassen)? 
 

 
 
Ondersteunt uw organisatie u bij het volgen van de opleiding?  
 
 ja  nee  niet van toepassing 
 
Toelichting:  
 

 
 
Wat zijn uw ambities in uw werkzaamheden na het afronden van de Kaderopleiding 
Palliatieve zorg? 

 
Ondergetekende gaat akkoord met de in de brochure vermelde voorwaarden. 
 
Datum:  
Handtekening:  
 

 
Checklist: 
 Het ingevulde aanmeldingsformulier 
 Motivatiebrief 
 Curriculum Vitae 
 Recente pasfoto in jpg-formaat 
 
 
We ontvangen uw aanmelding graag digitaal: kpz@amsterdamumc.nl 

mailto:kpz@amsterdamumc.nl
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