
 

 

 

Aanmeldingsformulier 
Cursus / Training 

 
 
Cursusgegevens 
 
Cursusnummer : .....................................................................................................  
 
Cursusbenaming : .....................................................................................................  

 
Alle cursussen vinden plaats in Woerden 

 
Bedrijfsgegevens         
 
Werkgeversnummer :  ....................................................................................................  
 
Naam bedrijf :  ....................................................................................................  
  
Adres : .....................................................................................................  
  
Postcode en plaats :  ....................................................................................................  
 
Contactpersoon :  ....................................................................................................  
 
E-mailadres  : .....................................................................................................  
  
Telefoonnummer :  ....................................................................................................  
 
 
Cursistgegevens 
 
Naam cursist :  ................................................................. Voorletters ................  
 
Geboortedatum :  ....................................................................................................  

Mobiele Tel. Nr  :  ...............................................................  (In geval van ziekte docent) 

 
Ondertekening 
       
 .............................................................   ...............................................................  
Handtekening cursist       Handtekening werkgever 
 

 

Formulier retourneren aan: 
     
OFED    F: 0348 – 43 73 65 
T.a.v. Cursusadministratie   E: cursusinfo@ofed.nl 
Postbus 416     
3440 AK  WOERDEN     
 


