
AANVRAAG VOOR BENOEMING EN INSCHRIJVING OPLEIDINGSCOMMISSIE
SHP-E(NL)
als:

 voorzitter
 vertegenwoordiger bestuur
 vertegenwoordiger opleiding
 aanvullend lid

De opleidingscommissie SHP-E(NL) houdt zich bezig met vraagstukken die te maken hebben
met de opleiding en bijscholing tot Equitherapeut SHP-E(NL) en de certificeringsregeling. De
opleidingscommissie ondersteund het bestuur bij de planning van activiteiten en het nemen
van besluiten over opleidings- en bijscholingsvraagstukken. Verder verzorgt de
opleidingscommissie de procedurele en administratieve afwikkeling van diploma-aanvragen,
toetsing van de toelatingseisen voor de opleiding, certificeringsaanvragen, en alle andere
aanvragen of voorstellen betreffende de opleiding, ingebracht door ingeschreven
Equitherapeuten in opleiding of gediplomeerde Equitherapeuten SHP-E(NL).

Naam:______________________________________________
Adres:______________________________________________

e-mail:______________________________________________

Telefonische bereikbaarheid voor bestuur:
Nummer(s):___________________________________________
Dagen:_______________________________________________
Tijd:__________________________________________________

Telefonische bereikbaarheid voor leden:
Nummer(s):____________________________________________
Dagen:________________________________________________
Tijd:__________________________________________________

  Ik ga de functie aan als...................................voor minimaal 1 jaar,
en ik ga akkoord met één maand opzegtermijn.

  Ik ben bereid om op vaste dagen en tijden (indien niet anders
afgesproken van september t/m/ juni 1 keer per maand op de eerste
maandag van 20.00 tot 21.00 uur) via skype te vergaderen met de
commissie en/of met het bestuur.

  Ik ben bereid om een vast aantal dagen per jaar (indien niet anders
afgesproken 1 keer per kwartaal als voorzitter, vertegenwoordiger
bestuur en vertegenwoordiger opleiding, 2 dagen per jaar als
aanvullend lid) met de commissie bijeen te komen voor de beoordeling
van aanvragen, gezamenlijke vergaderingen met het bestuur en



procedurele taken. (Doorstrepen wat niet van toepassing is).

  Ik ben bereid om gemiddeld ( ) uren per jaar te besteden aan
deze taken.

  Ik weet, dat geen vergoeding betaald kan worden voor deze
bezigheid. Indien het de financiële situatie van SHP-E(NL) toelaat
kunnen onkosten op afspraak in rekening gebracht worden.

  Ik ben gediplomeerd Equitherapeut SHP-E(NL) en zodanig
ingeschreven bij SHP-E(NL) gecertificeerd als Equitherapeut en
zodanig ingeschreven bij SHP-E(NL) (doorstrepen wat niet van
toepassing is)

  Ik ben wel/niet bereid in mijn functie als lid Opleidingscommissie
( ) aantal uren per maand ter beschikking te staan voor telefonische
informatieverstrekking over opleidings- en bijscholingsvragen binnen
en/of buiten SHP-E(NL). (doorstrepen wat niet van toepassing is)

  Ik heb kennis genomen van het organisatiediagram SHP-E(NL), de
takenomschrijving van de functies binnen SHP-E(NL) en het
jaarverslag 2006 van SHP-E(NL) (gepubliceerd op de interne
homepage SHP-E(NL))

Ik neem deze functie aan onder de voorwaarde te zullen handelen vanuit de visie
van Equitherapie en de SHP-E(NL). Ik zal mijn taken in overeenstemming met de
kwaliteitseisen voor equitherapeuten SHP-E(NL) uitvoeren en de inachtneming van
de ethische code bewaken.

Datum:____________________________________________

Handtekening:_______________________________________

Ik denk deze commissie actief te kunnen ondersteunen: (geef aan wat je sterke
punten zijn en je specifieke kennis en vaardigheden, die je bereid bent in deze
werkgroep in te brengen. Of welke taken je denkt voor deze werkgroep te kunnen
vervullen)




