
Healthcare Potentials II opleidingsprogrammaErasmus Centrum voor Zorgbestuur

Ondergetekende meldt zich aan voor deelname aan het 
Healthcare Potentials opleidingsprogramma

Voorletters en naam	 ................................................................................................................ 	 ■■  dhr	 ■■  mw

Roepnaam	 ................................................................................................................................................

Titel	 ................................................................................................................................................

Geboortedatum	 ................................................................................................................................................

Telefoon	 ................................................................................................................................................

E-mail	 ................................................................................................................................................

Organisatie	 ................................................................................................................................................

Gevestigd te	 ................................................................................................................................................

Download dit formulier, en mail het ingevuld naar debruijn@eshpm.eur.nl.
De inschrijving sluit op 12 januari 2026.

Voeg de volgende bijlagen toe aan de mail: 
•	 motivatie
•	 indien mogelijk een aanbevelingsbrief van één of twee relevante partijen van 

buiten uw eigen organisatie

Aanmeldingsformulier
Healthcare Potentials IV 
opleidingsprogramma

De programmaleiding beoordeelt uw aanmelding en besluit of u wordt 
uitgenodigd voor een persoonlijk intakegesprek. Definitieve selectie vindt 
plaats na deze gesprekken. De intakegesprekken zijn in januari en februari op 
het Zorg en Zekerheid kantoor in Leiden. We horen graag uw voorkeur voor een 
dagdeel voor het plannen van het gesprek.

■ ■  27 januari ’26 - ochtend	 ■ ■  27 januari ’26 - middag
■ ■  29 januari ’26 - ochtend	 ■ ■  29 januari ’26 - middag
■ ■  3 februari ’26 - ochtend	 ■ ■  3 februari ’26 - middag

De persoonsgegevens die via dit aanmeldings
formulier worden verkregen, worden uitsluitend 
gebruikt voor de deelnemersadministratie en 
-communicatie van het Healthcare Potentials II 
opleidingsprogramma van Erasmus Centrum 
voor Zorgbestuur. Erasmus Centrum voor 
Zorgbestuur gaat vertrouwelijk met uw gegevens 
om, met inachtneming van de Algemene 
Verordening Gegevensbescherming (AVG).
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