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Toegepast Mobiliteitsbeleid – cel ADR

Koning Albert II laan 20 bus 2 - 1000 Brussel
Tel: 02 553 71 24
E-mail: adr@mow.vlaanderen.be
Website: www.vlaanderen.be/adr 
	Aanvraag van een erkenning als instelling dat voorziet in de basisopleiding en/of meerdere specialisaties, zoals voorzien in het koninklijk besluit van 29 juni 2003 betreffende het opleidingsgetuigschrift van de categorieën I, II en IV.  


Bijlage 2 : Naamlijst van de persoon of personen die de opleiding verstrekken

	Identificatie van de instelling

	Naam
	     


	Vul hieronder de gegevens in van de persoon of personen die de opleiding verstrekken.


	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Rijksregisternummer
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

.

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Nummer van de identiteitskaart of het paspoort
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Nummer van de identiteitskaart of het paspoort
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Nummer van de identiteitskaart of het paspoort
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Nummer van de identiteitskaart of het paspoort
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Nummer van de identiteitskaart of het paspoort
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Geboortedatum 
	     

	Nummer van de identiteitskaart of het paspoort
	     

	Adres (straat, nummer, bus)
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Verstrekt opleiding (*) 
	Gedeelte Theorie  FORMCHECKBOX 

Praktische opleiding   FORMCHECKBOX 


	Geldigheidsdatum van het ADR-opleidingsgetuigschrift voor de categories I en II.


	     

	Geldigheidsdatum van het Europese brevet van eerste hulp of het gelijkwaardig diploma.


	     

	Ander(e) diploma(’s) of getuigschrift(en)


	

	Taal (**)
	Frans  FORMCHECKBOX 

Nederlands  FORMCHECKBOX 

Duits  FORMCHECKBOX 



(*)Vermeld alle opleidingen die bovenvermeld persoon in dit opleidingscentrum verzorgt.

(**) Vermeld alle talen waarin bovenvermeld persoon opleiding verzorgt.

	Datum en handtekening van de aanvrager




_________________________________________________________________________________________________________________

Document met bijlagen terug te sturen naar :



Toegepast Mobiliteitsbeleid - cel ADR
Koning Albert II laan 20 bus 2 - 1000 Brussel
adr@mow.vlaanderen.be  
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