vereniging
ons middelbaar onderwijs

Bijlage I

Certificering VCA-VOL beoogde functionaris(sen)

Functionaris 1

Naam:

Geboortedatum:

VCA-VOL Ja / Nee (doorhalen wat niet van toepassing is)

Vervaldatum certificaat

Functionaris 2 (optioneel)

Naam:

Geboortedatum:

VCA-VOL Ja / Nee (doorhalen wat niet van toepassing is)

Vervaldatum certificaat

Aldus naar waarheid ingevuld:

Naam: .....oooeeee
Functie: ...............

Handtekening: .......ccccoc.....
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