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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 stageperiode
	….. / ….. / 20…..
	Voorziene einddatum
	….. / ….. / 20…..
	Aantal uur stage
	………. uur


Aankruisen en ondertekenen door verantwoordelijke, mentor en student-stagiair:
	Bij afwezigheid van de 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.

	☐	De student heeft kennis genomen van de nodige informatie betreffende: patiënten identificatie / handhygiëne / brandveiligheid en evacuatie / wat te doen bij agressie

	☐	Het document ‘Algemene richtlijnen/informatie’ waarin verwezen wordt naar het beroepsgeheim

	☐	Attest goed gedrag en zeden/model 2 (enkel voor stages op de afdelingen Pediatrie, NICU, Verloskwartier, Materniteit, MIC, Spoed en Medische beeldvorming)

	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 stage en wordt tijdens de stageperiode bewaard op de afdeling.
Voor meer info: Thierry Claeys, Stafmedewerker verpleegkundig en paramedisch departement, t. 050 45 95 83, e-mail: thierry.claeys@azsintjan.be
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