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Logo en opschrift van uw opleidingcentrum
ATTEST van deelname aan een opleiding over ontwikkelingszorg voor het verzorgende en medische personeel van de kraamklinieken (materniteit en neonatologie) 
Ik ondergetekende (naam, voornaam), (functie), vertegenwoordig(st)er (naam van de opleidingsinstelling), bevestig dat (naam en voornaam van de deelnemer) regelmatig deelgenomen heeft aan de opleiding (titel van de opleiding) waarvan het erkenningsnummer toegekend bij de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu (erkenningsnummer van de FOD Volksgezondheid) is:

Deze opleiding heeft plaatsgevonden van (startdatum DD/MM/JJJJ) tot (einddatum DD/MM/JJJJ) in (locatie(s) van de opleiding) voor een duur van (aantal uren van de opleiding), d.w.z. : 
En werd erkend als volgt: aankruisen wat van toepassing is
A. SENSIBILISERING VOOR ONTWIKKELINGSZORG (THEORETISCHE BENADERING)

B. SENSIBILISERING VOOR ONTWIKKELINGSZORG (PRAKTISCHE EN THEORETISCHE BENADERING) 

C. OPLEIDING MET ALS DOEL HET VERWERVEN VAN EEN NIDCAP BEROEPSCERTIFICAAT  

D. INTERUNIVERSITAIR DIPLOMA (IUD) INZAKE ONTWIKKELINGSZORG 

E. VOORTGEZETTE OPLEIDINGEN

Een kopie van dit attest is ter beschikking van FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu bij de hierboven vermelde opleidingsinstelling.
Stempel en handtekening(en)

Voetnoot van uw opleidingcentrum
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