Aanmeldingsformulier Vragenuurtje Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg

Maandag 30 januari 15.00 tot 17.00 uur				ja/nee
Donderdag 2 februari 12.00 tot 14.00 uur				ja/nee

Naam instelling           	: __________________________________
Postadres                    	: __________________________________
Postcode/woonplaats	: __________________________________

Deelnemer 1
Naam			      	: __________________________________ 	M / V
Functie	                	: __________________________________
E-mail				: __________________________________
Telefoonnummer	      	: __________________________________

Deelnemer 2
Naam			      	: __________________________________ 	M / V
Functie	                	: __________________________________
E-mail				: __________________________________
Telefoonnummer	      	: __________________________________

Hebt u een specifieke vraag waarop u antwoord wilt hebben tijdens het Vragenuurtje? Dan kunt u dit hieronder aangeven.
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Wilt u dit formulier s.v.p. uiterlijk 26 januari 2012 retourneren aan:

Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN)
T.a.v. M.E.A. Blom
Postbus 413
3500 AK Utrecht
Telefoonnummer: 030 – 27 39 653
Faxnummer: 030 – 27 39 387
E-mail: mblom@vgn.nl



