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Formulier Examinatoren Bevolkingszorg 

 

Naam:  

Adres:  

Postcode en woonplaats:  

Geboortedatum:  

Functie:  

Werkgever:  

Ik wil me aanmelden voor 
examinator voor de volgende 
functie(s): 

o Officier van Dienst Bevolkingszorg 
o Communicatieadviseur CoPI 
o Communicatieadviseur ROT 
o Communicatieadviseur BT 
o Hoofd Crisiscommunicatie 
o Omgevingsanalist 

Ik ben in het bezit van een 
NIPV/IFV diploma 

o Ja, voor de functies ………………………………………. 
………………………………………………………………. 

o Nee 

Ik ben in het bezit van een 
ander diploma 

o Ja, voor de functies……………………………………….. 
………………………………………………………………. 
Afgegeven door: …………………………………………… 

Ik ben werkzaam binnen het 
vakgebied Bevolkingszorg 

o Ja, namelijk ……………………………………………….. 
……………………………………………………………… 

o Nee 

Aantal jaren werkervaring 
binnen de functie 

…. Jaar 
In de periode van …………… t/m ………….. 

 

Geef hier een korte toelichting 
waarom je examinator wil 
worden voor een examen van 
Bevolkingszorg 

……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 

 

Ondertekening Datum: 
 
Plaats: 
 
Handtekening: 
 
 
 
 

 


