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	Naam instructeur
	
	INS-NUMMER
	

	Certificerende training
(kruis aan welke van toepassing is)
	□EHBDD HORECA
	□EHBDD HULPVERLENING
	□EHBDD SIMULATIE

	Datum training
	
	
	

	Locatie training
	
	
	



CERTIFICERINGSFORMULIER (vult de gegevens volledig en leesbaar in)
	Voornaam
	Achternaam
	Geb. datum
	Adres
	Postcode
	Woonplaats
	Mailadres
	Telefoonnr
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Stuur de gegevens op naar info@ehbdd.nl of upload het document op de website www.ehbdd.nl / registreren instructeurs
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EERSTE HULP

1 DRANK EN DRUGSONGEVALLEN




