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Voorbereidingsdocument STAGE ZORGGROEP MYNA
PZ Sint-Truiden en PVT Sint-Truiden

In te vullen door stagiair:

Naam + VOOrNaam STAGIAI: ... e

2 [ (==

ONAErWiiSINSTEIING: ... et e e e

Studiejaar/afstudeerriChting: .. ..o e

Eerste stage binnen Zorggroep Myna: JA NEE
Stageperiode: van ...........ccoiii L0 ) SR

Dienst Of @fAEIING: ..ot e s

Stort ten laatste twee weken voor de stage €25 op BE51 4536 0156 2162
met mededeling WB sleutel — jouw naam

W aarDOIg GESIOIt O it
Bankrekeningnummer (voor terugstorten van waarborg sleutel) ...............cooiiiiiiiiiiic
Zorggroep Psychiatrisch Ziekenhuis Psychiatrisch Ziekenhuis
Myna Sint-Truiden Sint-Truiden
KBO: 0410 220 918 Erk. nr. 720 99110 Erk. nr. 720 99110
T.+32117880 1 T.+32117880 1
Maatschappelijke zetel Campus Stad Campus Melveren
Halmaalweg 2 Halmaalweg 2 Melveren-Centrum 111 info@zorggroepmyna.be
3800 Sint-Truiden 3800 Sint-Truiden 3800 Sint-Truiden zorggroepmyna.be
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Administratie

Volgende documenten werden vooér de start van de stage digitaal bezorgd op
stage.sinttruiden@zorggroepmyna.be

D Stagecontract
D Risicoanalyse/ gezondheidsbeoordeling
|| Medisch attest

|| Voorbereidingsdocument

Datum:

Naam stagiair Stagecoordinator Zorggroep Myna

Handtekening

Meer informatie?

Stageplanner (praktische vragen) Stagecoordinator (inhoudelijke vragen)
Danielle Brugmans Evi Schroyen
01178 80 64 01178 80 05

Danielle.Brugmans@zorggroepmyna.be evi.schroyen@zorggroepmyna.be
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