




	[bookmark: _Toc536174684]Bijlage 2 – AANVRAAG DIPLOMA TRIAGIST


	Naam kandidaat (meisjesnaam)
	


	Geboortedatum 
	

	HDS
	

	Invuldatum
	



	Bewijs in bijlage
(in te vullen door HDS)
	Bewijs past in criterium
(in te vullen door Calibris Advies)
	Bewijs is voldoende
(in te vullen door Calibris Advies)

	1 Diploma in de zorg op minimaal MBO4 niveau
	
	
	
	

	In portfolio aanwezig:
kopie diploma
	
Behaald d.d. 		
	
	
	

	2 Werkervaring als triagist
	
	
	
	

	De triagist heeft:
Ten minste 1 jaar (minimaal 1040 uur) werkervaring 
in de zorg;
Ten minste 200 uren werkervaring als kandidaattriagist.
	Werkervaring in de zorg als (in jaren): 
				
Startdatum werkzaamheden als kandidaattriagist: 	_______
Contractomvang (uren/week): ______
Totaal aantal werkuren bij aanvraag toetsing: _____	 	 
	
	
	

	3 Toetsmomenten gesprekken (volgens Kernset)
	
	
	

	In portfolio aanwezig:
Verslagen van ten minste twee toetsingsmomenten waar in totaal ten minste zes triagegesprekken als voldoende beoordeeld zijn[footnoteRef:1] uit maximaal negen triagegesprekken. [1:  Deze zes gesprekken voldoen aan de selectiecriteria volgens de Kernset] 

De verslagen van alle beoordelingen worden opgenomen in het portfolio. De triagegesprekken geven ten minste inzage in de selectiecriteria van de gesprekken, datum en tijdstip van de gesprekken, relevante competenties en verbeterpunten, naam auditor, datum toetsmoment en of een voldoende is behaald.
	Data toetsingsmoment:



1  ________
2  ________
3  ________	
	Aantal gesprekken als voldoende beoordeeld:

1   _________
2  _________
3   _________

	
	
	

	4 Overzicht resultaten kennistoets
	
	
	
	

	In portfolio aanwezig: 
Overzicht resultaat van behaalde kennistoets (LKT)

	Datum deelname LKT (houdbaarheid van 2 jaar):  		____
	
	
	

	5 [bookmark: _Hlk536786866]Overzicht praktijkbeoordeling
	
	
	
	

	De praktijkbeoordeling dient met een voldoende beoordeeld. 
In portfolio aanwezig: verslaglegging van de competenties die dmv een praktijkbeoordeling zijn beoordeeld. 
	Datum praktijkbeoordeling:
	_____________________
	
	
	

	6 Overzicht competentiebeoordeling
	
	
	
	

	Alle 11 competenties zijn beoordeeld. Elke competentie dient minimaal met een voldoende beoordeeld te zijn.
	Datum competentiebeoordeling:
	_____________________ 


	
	
	



Verklaring HDS
Hierbij verklaar ik dat dit formulier gecontroleerd en geparafeerd is door ondergetekende en dat de triagist voldoet aan de eisen van InEen voor diplomering Triagist.

	Datum ondertekening

	Handtekening
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