
 

Werkgeversverklaring 

Toelatingsprocedure instroom postpropedeutische fase 2025-2026 

 

Voorletters en achternaam:  

 

Studentnummer  

UvA:                               Geboortedatum (dd/mm/jjjj):  

 

Datum ondertekening:     Handtekening:  

 

Instructie: Vul de gegevens hierboven in. Print het formulier en onderteken het. Laat vervolgens je 

werkgever het onderstaande gedeelte invullen en ondertekenen. 

Ondergetekende verklaart dat bovengenoemde kandidaat bij onderstaande praktijk tot aan datum 

ondertekening van deze verklaring het volgende aantal uren heeft gewerkt als mondhygiënist:  

 

 

 

  

Instructie: Scan het volledig ingevulde en ondertekende formulier, en sla het op als pdf bestand onder de 

naam 'kandidaatnummer_achternaam_werkgeversverklaring'. Controleer het bestand op leesbaarheid! 

Upload je pdf bestand via het digitale aanmeldingsformulier. 

ACTA controleert de hier vermelde gegevens steekproefsgewijs.  

Bij geconstateerde fraude wordt een kandidaat onmiddellijk uitgesloten van de toelatingsprocedure. 

                                                                          

Praktijk 

Naam medewerker  

Functie medewerker 

E-mailadres   

Telefoonnummer    

Datum van ondertekening   

 

 

Handtekening medewerker 

 

 

 

Stempel praktijk 

 


