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Aanvraagformulier registratie bmtz
Persoonsgegevens
	Achternaam:
	
	Voornaam:
	

	Voorletters:
	
	Titel:
	

	Telefoon:
	
	Emailadres:


Werkgever
	Naam van de Instelling:
	

	Functie:
	


Check BMTZ criteria[footnoteRef:1] [1:  Zie Reglement Kwaliteitsregistratie BMTZ en Criteria Kwaliteitsregistratie BMTZ (te vinden op bmtz.nl)] 

	Ingeschreven zijn bij BMTZ 
	Ja ☐

	Afgeronde universitaire (post-) masteropleiding
	Ja ☐

	Studierichting Biomedical Engineering / Qualified Medical Engineering of vergelijkbaar
	Ja ☐  Vergelijkbaar ☐

	Minimaal 2 jaar (in de 3 jaar voorafgaand aan de aanvraag tot registratie) werkzaam zijn geweest bij een BMTZ relevante werkgever in het werkveld van BMTZ bij instellingen die medisch specialistische zorg verlenen
	Ja ☐

	Competenties bezitten die aansluiten bij het brede BMTZ werkveld en de drie werkveldaspecten, aangetoond in de zelfevaluatie.
	Ja ☐


Aan te leveren documenten 
	Kopie van uw universitaire (post-) masteropleiding(en)
	Aanwezig ☐

	Motivatie bij vergelijkbare opleiding
	Aanwezig ☐  Niet van toepassing ☐

	Zelfevaluatie (max. 3 maanden oud), medeondertekend door minimaal één relevante referent
	Aanwezig ☐ 

	 Curriculum Vitae (max. 3 maanden oud; incl. een korte omschrijving van de banen/functies die relevant kunnen zijn voor de registratie)
	Aanwezig ☐

	Benoem extra bijlages indien van toepassing:
	


Ondertekening
	Ik verklaar dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. Ik ga akkoord met: 
- de door BMTZ vastgestelde kosten voor registratie en automatische incasso van deze kosten (indien deze is afgegeven bij BMTZ). 
- opname in het publieke Kwaliteitsregister (bij positief besluit)
- het verwerken van mijn persoonsgegevens met als doel het verkrijgen van registratie (zie voor meer informatie zie het Privacy statement BMTZ te vinden op bmtz.nl)


Naam __________________                                Handtekening ___________________ op [Datum]
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