P Federatie van Gezondheidszorgpsychologen
en Psychotherapeuten

Aanvraagformulier buitenslands gediplomeerde
gezondheidszorg-psycholoogspecialist
Ik wil graag geregistreerd worden als:
Klinisch psycholoog
Klinisch neuropsycholoog
Persoonlijke gegevens
Voorletter(s) Tussenvoegsel(s)
Achternaam
Achternaam (meisjes)
Titel(s)
Geslacht m v Geboortedatum (dd/mm/jjjj)
Straat
Postcode Woonplaats
Land
E-mailadres
E-mailadres 2
Telefoon thuis Telefoon werk
Datum (dd/mm/jjjj)

Handtekening

1 Formulier opslaan

2 Formulier digitaal invullen
(klik op de invulvelden)

3 Opnieuw opslaan en mailen

naar:

registratiecommissie@fgzpt.nl

Huisnummer

Federatie van Gezondheidszorgpsychologen en Psychotherapeuten | Postbus 2713, 3500 GS Utrecht | registratie@fgzpt.nl
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) ) 1 Formulier opslaan
Federatie van Gezondheidszorgpsychologen

2 Formulier digitaal invullen
en Psychotherapeuten s

(klik op de invulvelden)
3 Opnieuw opslaan en uploaden
via persoonlijk dossier

U dient bij dit aanvraagformulier de volgende informatie en/of stukken mee te sturen:

een kopie van uw nationaliteitsbewijs (paspoort of identiteitskaart en indien van toepassing verblijfsrecht);
een bewijs van inschrijving in het BIG-register van gezondheidszorgpsychologen;

de begin- en einddatum van de in het buitenland genoten opleiding;

de belasting in uren van het programma van de in het buitenland genoten opleiding;

voor EU-onderdanen: kopie van alle relevante bekwaamheidsattesten, bewijs van opleidingstitels en bewijs
van relevante werkervaring;

voor niet EU-onderdanen: kopie van alle relevante bescheiden met betrekking tot uw in het buitenland ge-
noten opleiding en/of bekwaamheid op het gebied van de klinische psychologie;

indien van toepassing: een bewijs van inschrijving in het BIG-register van psychotherapeuten;

een geautoriseerde vertaling in het Nederlands van alle stukken die niet in het Nederlands zijn opgesteld.

De stukken mogen bij overlegging niet ouder zijn dan drie maanden. Indien de stukken ouder zijn dan drie

maanden kan de CRT verlangen dat u de geldigheid van de documenten aantoont.

Na ontvangst van het aanvraagformulier en bijbehoren documenten ontvangt u van de FGzPt een factuur. Nadat

deze factuuris voldaan, zal de CRT uw aanvraag in behandeling nemen.
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