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FORMULIER “NIET VERLENGEN Certificaat “Instructeur eerste Hulp” 
 
Naam kaderrayon:   ………..  Regio: ……… 
 
Naam kaderrayonleider: ………………………………. 
 
Naam kaderrayonarts:  ………………………………. 
 
Betreft de verlenging van het certificaat “Instructeur Eerste Hulp” van: 
 
Naam instructeur Eerste Hulp: …………………………….. 
 
Lidnummer NODE:  …………………………….. 
 
Datum aanvraag:  ………………. 
  
Aanvraag 
Ondergetekenden, kaderrayonleider en kaderrayonarts/medisch adviseur van bovengenoemd rayon, 
verklaren hierbij dat de lesbevoegdheid (certificaat “Instructeur Eerste Hulp”) van het hiervoor 
genoemde lid  
 

WEL kan worden verlengd, omdat naar ons oordeel betrokkene   
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
NIET kan worden verlengd, omdat naar de mening van ondergetekenden de bovengenoemde 
instructeur Eerste Hulp niet meer voldoende competent is. 
 

 
Is getekend, 
 
Kaderrayonleider    Kaderrayonarts 
 
Reden van het negatieve advies: 
……………………………………………………………………………………….....................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................…………………… 
 
Commentaar en advies regiobestuurslid: 
………………………………………………………………………………………………..........................................................................
..................................................................................................................................................................................………………… 
 
 
Paraaf regiobestuurslid: …………. Datum: ………… 
 
Advies bestuur NODE: 
Wel verlengen / niet verlengen / verlengen onder de volgende voorwaarden: 
………………………………………………….......................................................................................................................................
.....................................................................................................................……………………………………………………………… 
Datum beschikking:  …………. 
 
Besluit “Het Oranje Kruis”: 
Wel verlengen / niet verlengen / verlengen onder de volgende voorwaarden: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum besluit: .………… 
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