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Inschrijfformulier 
 
 
 
 
Wij kunnen uw inschrijving alleen in behandeling nemen als u dit formulier volledig invult. 
 
Ik schrijf me in voor de opleiding/cursus : 

  

........................................................................... 

 

Uw gegevens  

 man   vrouw 
Naam:..................................................................................................... 

Indien gehuwd: ........................................................................................................................................ 

Voorna(a)m(en):....................................................................................................................................... 

GeboortedatumenPlaats.....................................................:................................................................... 

E-mailadres:............................................................................................................................................. 

 

Handtekening student: ................................................................Datum:................................................. 

Adres gegevens 

 

Privéadres; Straat en huisnummer:.......................................................................................................... 

Plaats:....................................................................................................................................................... 

Telefoonnummers..................................................................................................................................... 

Telefoonnummers (werk) ......................................................................................................................... 

Mobielnummers ....................................................................................................................................... 

E-mailadres werk......................................................................................................................................  

Betaling 

Wie betaalt de kosten van de opleiding/training? Ikzelf       werkgever/instelling 

De gewenste betaalwijze ineensin termijnen per maand 

Organisatie gegevens 

Naam bedrijf/instelling:.............................................................................................................................. 

Naam directeur:....................................................................................................... man     vrouw 

Naam tekenbevoegde:............................................................................................ man     vrouw 

Adres:..................................................................................................................................................... 

Telefoonnummers:................................................................................................................................... 

E-mailadres:............................................................................................................................................ 

Handtekening tekenbevoegde en bedrijfsstempel ................................................................................. 
 
 

 
*Methet plaatsenvanuw handtekeningverklaartu akkoordte gaan met de inschrijfvoorwaardenende algemenevoorwaardenvandeStichtingBoshuizenTraining&ConsultancySurinamezoals 
gedeponeerdbijdeKKF teParamaribo.Opverzoeksturenwijueenvolledigexemplaarvande algemeneleveringsvoorwaardentoe. 

In te vullen door betalende werkgever/instelling of Personeelsmanager 

Ricanaustraat 24. Tel 465445 

Kwatta – Paramaribo – Suriname 

 

Bij inschrijving dient u in te leveren: 

 Geboorte uitreksel 

 Werkgeversverklaring 

 Diploma’s en cijferlijsten 
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Insturennaar:StichtingBoshuizenTraining&ConsultancySuriname,Ricanaustraat#24 ParamariboSuriname. Tel.465445Kantoortijden08:00– 16:00uur.E-mail: 
info@boshuizentraining.com. ingeschrevenbijde KKF.Website:www.boshuizentraining.com 

 

 
 
 
 
 
Intakeformulier 

Gegevens vooropleiding 

 
Hoogstgenoten opleiding 

 Havo 

 Vwo 

 Imeao 

 NATIN 

 IOL (Instituut Opleiding Leraren) 

 

 Hogeschool.................................................................. 

 PTC 

 FTWE  Studierichting .....................................  afgerond  niet afgerond 

 ADEK   studierichting ......................................    afgerond met 

         propedeuse 

  diploma/bul 

 niet afgerond 

 
1. Bent u op dit moment werkzaam?   ja  nee  aantal jaren werkervaring..... 

 

2. In welke sector bent u werkzaam? produktie   zakelijke dienstverlening    

 handel     overheid 

 

3. Welke ervaring heeft u met de onderwerpen van de opleiding? 

 geen    matig   redelijk   veel 

 

Gegevens werkervaring 

 

Hieronder invullen welke eerdere werkervaringen u heeft opgedaan 

Functie Werkgever Van Tot 

1Insch1.    

Inschr2.    

Inschr3.    

 
 

Gegevenswerkgever (invullenindien u zelf de opleidingsprijsbetaalt 

Naam Bedrijf  

Naam directeur   

Adres  

Telefoonnummer  

 

http://www.boshuizentraining.com/
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Opleidingen 

 

Hieronder invullen welke opleidingen en trainingen u heeft gevolgd: 

Naam opleiding Niveau Naam opleidingsinstituut 
Jaar 

diploma 
behaald 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

4. Overige gegevens en verklaringen 
Ik schrijf mij in voor de opleiding:   

................................................................................................................................. 

 En verklaar dat ik: 

 kennis heb genomen van en akkoord ga met de bijgeleverde algemene voorwaarden van 
Boshuizen Training & Consultancy Suriname. 

 dit formulier naar waarheid heb ingevuld; 

 het cursusgeld zal betalen volgens de factuur.  
 

Stuur dit volledig ingevulde formulier samen met de aanvullende documenten twee maanden 
voor de start van de opleiding naar Boshuizen Training & Consultancy 
SurinameRicanaustraat 24 Kwatta – Paramaribo – Suriname. 

 
 
 
 

5. Datum ...........................................Handtekening deelnemer.......................................... 


