
VERKLARING AFRONDING STAGE
SUBSIDIE BOL-STAGES FRYSLÂN 2021
GEGEVENS VAN DE STAGEVERLENER
Naam organisatie  
(voluit en inclusief rechtsvorm)

Postadres

Postcode en plaats

GEGEVENS VAN DE ONDERWIJSINSTELLING
Naam organisatie  
(voluit en inclusief rechtsvorm)

Postadres

Postcode en plaats

GEGEVENS VAN DE STAGIAIR
Voornaam

Achternaam

Woonplaats

Studie

ONDERTEKENING
Ondergetekenden verklaren hierbij dat de stage met projectnummer 

is gestart op en is afgerond op en conform aanvraag is uitgevoerd.

STAGIAIR

Voornaam

Achternaam

Datum

Handtekening

STAGEVERLENER

Naam

Functie

Datum

Handtekening

ONDERWIJSINSTELLING

Naam

Functie

Datum

Handtekening

Het plaatsen van een digitale handtekening volstaat niet. Alleen een geprint en ondertekend formulier is toegestaan. 


	SV - Naam onderneming: 
	SV - Postadres: 
	SV - Postcode: 
	SV - Plaats: 
	OI - Naam onderneming 1: 
	OI - Postadres: 
	OI - Postcode: 
	OI - Plaats: 
	Stagiair - Voornaam: 
	Stagiair - Achternaam: 
	Stagiair - Woonplaats: 
	Stagiair - Studie: 
	O - Projectnummer: 
	O - datum start: 
	O - datum afronding: 
	OS - Voornaam: 
	OS - Achternaam: 
	OS - Datum: 
	OSV - Naam: 
	OSV - Functie: 
	OSV - Datum: 
	OOI - Naam: 
	OOI - Functie: 
	OOI - Datum: 


