

Certified Eyes

Inschrijfformulier Examen Camera observant



KANDIDAATGEGEVENS

Achternaam


--------------------------------------------------------------------------------------------

Voorletters


-------------------------------------   Geslacht

M / V

Geboorteplaats


-------------------------------------  Geboortedatum  
----------------------------

Adres en huisnummer

---------------------------------------------------------------------------------------------

Postcode en woonplaats
---------------------------------------------------------------------------------------------

Telefoonnr/ mobielnr

---------------------------------------------------------------------------------------------

Emailadres


---------------------------------------------------------------------------------------------

WERKGEVERSGEGEVENS

(Alleen invullen indien de werkgever de factuur betaalt)

Naam Bedrijf


---------------------------------------------------------------------------------------------

Contactpersoon


---------------------------------------------------------------------------------------------

Adres en huisnummer

---------------------------------------------------------------------------------------------

Postcode en plaats

---------------------------------------------------------------------------------------------

Telefoonnummer

---------------------------------------------------------------------------------------------

Faxnummer


---------------------------------------------------------------------------------------------

Emailadres


---------------------------------------------------------------------------------------------

EXAMENGEGEVENS

Kandidaat geeft zich op voor het examen: Vakbekwaamheid Camera observant

Voorkeursmaand:

---------------------------------------------------------------------------------------------

FACTUURGEGEVENS

Factuur voor het examen versturen naar: (aankruisen wat van toepassing is)

O
Kandidaat

O
Werkgever


Indien het examengeld door de werkgever wordt voldaan, dient deze mede te ondertekenen. Gelieve een kopie van een legitimatiebewijs (paspoort, rijbewijs, identiteitskaart ) mee te sturen in verband met de juiste te naamstelling voor het certificaat.

AKKOORDVERKLARING

Voor akkoord kandidaat:
Voor akkoord werkgever:


Datum:

-----------------------------------
--------------------------------

------------------------------

Dit formulier uiterlijk drie weken voor de gewenste examendatum faxen of versturen naar :

Certified Eyes t.a.v. Coördinator Exameninstituut,  Weegbreeplantsoen 15, 2651 MA Berkel en Rodenrijs. Faxnummer : 010 5190052


