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Aanvraagformulier en gedragscode voor opname in het beroepsregister 
Versie 22 februari 2024

Gegevens aanvrager
Naam:
Adres:	
Postcode 
Plaats:	
Telnr.:	
m/v
Email adres:	


Schrijft zich in voor het 
O  Kwaliteitsregister Triage audiciens
	

Verklaringen
Ondergetekende verklaart akkoord te zijn met en op de hoogte te zijn van de Voorwaarden
voor opname en handhaving in het Kwaliteitsregister Triage audiciens.

Tevens geeft ondergetekende de SEMH toestemming  om de volgende gegevens te publiceren in het register:
• het registratienummer
• de naam en voorletters;
• de vestigingsplaats van het bedrijf waar hij/zij werkzaam is;
• de status van de persoon (geregistreerd of doorgehaald)

Ondergetekende gaat akkoord met het innen van de kosten per automatische incasso zoals vermeld op het tarievenblad op https://www.semh.info/beroepsregisters/


IBAN:	
Rekeninghouder:

Ondertekening

Naam:	Datum:

Handtekening:
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Gedragscode t.b.v. het SEMH Kwaliteitsregister Triage audiciens


Hierbij verklaart ondergetekende zich te houden aan de gedragscode zoals hieronder vermeld.

Ondergetekende is zich bewust van het belang van zijn/haar functie in het maatschappelijk verkeer. Hij /zij oefent deze functie naar eer en geweten en betrouwbaar, deskundig en onafhankelijk van anderen uit en streeft naar kwaliteit in zijn/haar dienstverlening.

Verder conformeert ondergetekende zich om:
- het vak uit te voeren conform de dienstverleningseisen van de SEMH of StAr. De eisen staan vermeld in de schema’s van de SEMH en StAr certificering voor audiciensbedrijven.
- de informatie over cliënten vertrouwelijk te behandelen
- relevante informatie aan cliënten te geven
- mee te denken, belangstelling en respect te tonen
- de hygiëneregels in acht te nemen.


Datum en plaats     .....................................................


Naam                        ......................................................


Handtekening         .......................................................
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