
 
 

Eigen Verklaring Werkervaring Klachtenfunctionaris in de 

gezondheidszorg (ZZP) 

 

 

Hierbij verklaar ik, heer/mevrouw …………………………………………………………………………….… 

dat ik op dit moment werkzaam ben bij.......................................................................(naam organisatie)  

in de functie van .....................................................................................................................................  

Met ingang van: ........................................................(tot)...............................…….................(dd-mm-jjjj) 

 

 dat ik op dit moment werkzaam ben als Klachtenfunctionaris in de gezondheidszorg voor 

gemiddeld 8 uur per week  

 

 dat ik zelfstandige ben en heb bijgevoegd een uittreksel KvK niet ouder dan 12 maanden. 

 

 

 

Datum:………………………………………………   

Plaats:…………………………………………………  

Handtekening geregistreerde:       

 

………………………………………………………..  

 

 

N.B.: Alleen volledig ingevulde en ondertekende verklaringen kunnen in behandeling worden 

genomen.  

Indien zelfstandige verklaart u bovenstaande alleen als geregistreerde. 


