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Declaratie Persoonlijke beschermingsmiddelen voor stagiair



Stagebiedende praktijk : ………………………………………………………………………………

Naam student en opleidingslocatie: …………………………………………………………………

Periode van begeleiding: ……………………………………………………………………………...

Datum declaratie:………………………………………………………………………………….



Omschrijving en aantallen aangeschafte/verbruikte beschermingsmiddelen:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………


Te declareren vergoeding: EUR ……………..

Graag een kopie van de factuur van de aangeschafte middelen bijvoegen, ter onderbouwing van de gehanteerde bedragen.



Gegevens bankrekening waarnaar de vergoeding overgemaakt moet worden:

IBAN:	………………………………………………………………………………………
Ten name van:	…………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………….
Woonplaats:  ……………………………………………………………………………….
Betalingskenmerk:  ..………………………………………………………………………

De declaratie kan verstuurd worden naar:
stagebureau.vaa@inholland.nl  (voor Amsterdamse studenten)

jan.hooijer@inholland.nl  (voor Groningse studenten)
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