pasfoto

ONTHAALFORMULIER STUDENT-STAGIAIR
(Codex Art. X.4-6 § 2)
MELDING START STAGEPERIODE

In te vullen door student-stagiair :

Dienst / Afdeling

Naam stagiair

Adres

Tel.nr./GSM nr

E-mail

School

Stagedocent

Afstudeerrichting

Jaar opleiding

Start Voorziene Aantal
. / /20 . / /20 stage u
stageperiode einddatum uren

Aankruisen en ondertekenen door verantwoordelijke, mentor en student-stagiair:

Bij afwezigheid van mentor kan de leidinggevende dit delegeren naar een ervaren medewerker. Deze medewerker dient in dit
geval onder (B) te ondertekenen voor kennisname. De leidinggevende dient altijd te tekenen onder (A).

Een formulier gezondheidsbeoordeling en indien niet opgenomen in het formulier
|:| gezondheidsbeoordeling moet ook nog een bewijs van inentingen voorgelegd worden aan de
verantwoordelijke van de afdeling/dienst.

De werkpostfiche van de afdeling (beschikbaar op internet en reeds afgedrukt door de student

|:| stagiair) is gelezen en ondertekend door de student-stagiair. De ondertekende werkpostfiche wordt
gedurende de stageperiode in de stagemap van de afdeling bewaard.
[ Student heeft kennis genomen van de nodige informatie betreffende : patiénten indentificatie /
handhygiéne / brandveiligheid en evacuatie / wat doen bij agressie
|:| Het document “Algemene richtlijnen/informatie” waarin verwezen wordt naar het beroepsgeheim,
de PowerPoint “IDPBW Modulaire vorming onthaal module”, Vigigerme ©
Datum / /20 Datum / /20 Datum / /20
Naam student-stagiair (B) Naam mentor (A) Naam leidinggevende
Handtekening Handtekening Handtekening

Paraaf van de student

De stage wordt geweigerd indien niet voldaan wordt aan deze wettelijke verplichtingen !

Dit formulier moet ingevuld worden op de eerste dag van de stageperiode. Een kopie wordt bewaard op de afdeling.
Het originele opsturen via de binnenpost naar het directiesecretariaar verpleging

ledere student moet zich kunnen identificeren.(vermelding op kledij of het dragen van badge is verplicht) De identificatie
moet ook duidelijk zichtbaar zijn.

Voor info: Thierry Cagys, Proecie cer zorginnovatie, t 050/45 95 83, e-rral: “iervoleoys@ezsintjan ce
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