
Verklaring praktijk programma
Registratie Jeugd- en gezinsprofessionals

Gegevens werkgever/ opdrachtgever 

Naam:   _______________________________________________________________________

Adres:   _______________________________________________________________________

Postcode/ plaats: _______________________________________________________________

Telefoon/ e-mail: _______________________________________________________________

SKJ accreditatienummer praktijkprogramma:   ________________________________________

Gegevens werknemer

Naam: ________________________________________________________________________

Geboortedatum:  _______________________________________________________________

Huidige/toekomstige functie:      ___________________________________________________

In deze functie werkzaam sinds: ___________________________________________________

Werkgever/ opdrachtgever verklaart dat:
a. de werknemer werkzaam is in of zicht heeft op een functie als jeugd- en gezinsprofessional 

op hbo-niveau
b. er in het uitoefenen van het beroep jeugd- en gezinsprofessional sprake is van persoonlijk 

contact met jeugdigen en gezinnen
c. de werknemer belast is met taken en verantwoordelijkheden die volgens het Kwaliteitskader 

Jeugd vragen om de inzet van een geregistreerde professional
d. de werknemer in het eerste registratiejaar een door SKJ geaccrediteerd praktijkprogramma 

volgt

Aldus naar waarheid ingevuld,
namens de werkgever/ opdrachtgever

Naam:    ____________________________________________________
Functie: ____________________________________________________
Plaats:    ____________________________________________________
Datum:   ____________________________________________________

_____________________________

Handtekening
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