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Sollicitatieformulier arts VG-opleiding 

Algemene gegevens 

BSN 

Naam 

Voornamen (voluit) 

Roepnaam 

Geslacht 

Geboortedatum 
Geboorteplaats 

Geboorteland 

Nationaliteit 
Adres 

Postcode 

Woonplaats 
Telefoon 

Emailadres 

Bent u in het bezit van een rijbewijs? 

BIG-registratienummer artsenregister 
Indien geclausuleerd, hiernaast de voorwaarden 
vermelden 

Opleiding en werkzaamheden 

Studie geneeskunde 

Startdatum 

Universiteit 

(Te verwachten) datum artsdiploma 

 Werkzaamheden relevant voor de arts VG-opleiding 

Wetenschappelijk onderzoek 

Van (dd-mm-jjjj) 

Tot (dd-mm-jjjj) 
Onderwerp 

Instelling en plaats 

Van (dd-mm-jjjj) 
Tot (dd-mm-jjjj) 

Onderwerp 

Instelling en plaats 
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Promotie 

Promotietraject Ja / nee 

Publicaties Zo ja , graag aparte publicatielijst 
meesturen 

Werkzaamheden als arts 

Functie 
Van (dd-mm-jjjj) Tot 
(dd-mm-jjjj) 
Toelichting op de functie / werkzaamheden 
Werkgever 

Functie 
Van (dd-mm-jjjj) Tot 
(dd-mm-jjjj) 
Toelichting op de functie / werkzaamheden 
Werkgever 

Functie 
Van (dd-mm-jjjj) Tot 
(dd-mm-jjjj) 
Toelichting op de functie / werkzaamheden 
Werkgever 

Referenten  
Schriftelijke referenties dienen voorzien te zijn van handtekening van referent 
Het is wenselijk maar niet verplicht om referenten te vermelden. Door het invullen gaat u er 
mee akkoord dat het opleidingsinstituut eventueel contact opneemt met een referent. 

De heer / mevrouw 
Naam: 
Voorletters: 
Functie: 
Werkadres: 
Adres: 
Postcode: 
Plaats: 
Telefoon: 

De heer / mevrouw 
Naam: 
Voorletters: 
Functie: 
Werkadres: 
Adres: 
Postcode: 
Plaats: 
Telefoon:  
Heeft u eerder gesolliciteerd naar een medische 
vervolgopleiding? 

Zo ja, wanneer? 

Jaar en medische vervolgopleiding 
Jaar en medische vervolgopleiding 
Jaar en medische vervolgopleiding 
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Eerder aangenomen? Ja / nee 

Niet gestart, reden 
Gestart, maar beëindigd, reden 

Niet gestart, reden 
Gestart, maar beëindigd, reden 

Datum specialisatie (dd-mm-jjjj) 
Erkend tot: 

Solliciteert u, gelijktijdig met deze sollicitatie 
ook naar een andere medische 
vervolgopleiding? 

Ja / nee 

Het opleidingsinstituut beslist tijdens de selectieprocedure of u toegelaten wordt tot de arts VG- 
opleiding. Daarbij geldt ook dat het opleidingsinstituut de definitieve plaatsing bepaalt. 

Indien u tot de opleiding wordt toegelaten; heeft 
u al contacten met een instelling waar de
opleiding te volgen is?

Nee / ja, met 
te 

Indien “ja”: kunt u dan in bovengenoemde 
instelling de opleiding eventueel gaan volgen? 

Ja / nog niet bekend / n.v.t. 

Aioto traject 
Een aioto AVG-geneeskunde (arts in opleiding tot onderzoeker) combineert de opleiding tot Arts 
voor VG met een promotietraject als onderzoeker. De totale opleidingsduur bedraagt dan zes jaar 
(bij voltijds aanstelling). 

Bent u eventueel geïnteresseerd in een AIOTO- 
traject? 

Ja / nee 

Motiveer hier uw belangstelling voor het AIOTO- 
traject 

Hoe heeft u zich georiënteerd op het werkveld van de verstandelijk gehandicaptenzorg en de arts 
VG-opleiding? 

Bent u bekend met de linkedin pagina van de 
opleiding?  

Ja / nee 

Heeft de linkedin pagina van de opleiding u 
geholpen bij uw oriëntatie? 

Ja / nee 
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Bent u bekend met het initiatief van Next Level 
Dokter?  

Ja / nee 

Heeft Next Level Dokter u geholpen bij uw 
oriëntatie? Bijvoorbeeld via events, informatie 
op de website of socials of een adviesgesprek? 

Ja / nee 

Maatregelen en beperkingen 

Heeft u een strafrechtelijk verleden waarvan u 
weet of behoort te weten dat het voor het 
opleidingsinstituut van belang is hiervan kennis te 
hebben alvorens te besluiten een opleidings- 
overeenkomst met u aan te gaan? * 

Ja / nee 

Is aan u ooit een tuchtrechtelijke maatregel 
opgelegd waarvan u weet of behoort te weten 
dat het voor het opleidingsinstituut van belang is 
hiervan kennis te hebben alvorens te besluiten 
een opleidingsovereenkomst met u aan te gaan? 
* 

Ja / nee 

Bent u ooit in contact geweest met de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg in het kader van uw 
beroepsuitoefening? * 

Ja / nee 

Heeft u (medische) beperkingen waarvan u weet 
of behoort te weten dat deze niet verenigbaar 
zijn met de AVG-opleiding? * 

Ja / nee 

Zijn er overige zaken bij u bekend die voor u een 
belemmering (kunnen) zijn bij het volgen van de 
AVG-opleiding?* 

Ja / nee 

 

 

* Indien u (één van) bovenstaande vragen met “ja” beantwoordt, neemt het hoofd van het 

opleidingsinstituut contact met u op. Daarnaast kan het hoofd een aanvraag indienen bij de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg. 

 

 

Ik verklaar het volledige sollicitatieformulier naar waarheid te hebben ingevuld: ja / nee 
 
 
 

 

5. Het verzoek is om de volgende stukken toe te voegen als bijlagen  

Motivatiebrief *  

Een kopie van het BIG-registratieformulier*  

Pasfoto (jpg of gif) *  

Eventuele publicatielijst  

 
* Verplicht 
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