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Nomina  eformulier 
Zuyderland Speld 
2018
Genomineerde medewerker:
…………………………………………..….……………………........................................................
Afdeling/werklocatie:
…………………………………………..….……………………........................................................
Functie:
…………………………………………..….……………………........................................................

Ik nomineer deze medewerker voor de Zuyderland Speld 2018 omdat: 
( Nomineren kan tot uiterlijk 1 maart 2018 ) 
…………………………………………..….……………………........................................................
…………………………………………………………………………………….…………...........................
…………………………………………..….……………………........................................................

Wat kunnen collega’s leren van hetgeen deze medewerker heeft 
gedaan/bereikt; …………………………………………..….…………………….........................
…………………………………………..….……………………........................................................
…………………………………………..….……………………........................................................

Voorgedragen door:
Mijn Naam: ..…....…………………………………………………………………………..............

Ik ben een: 
� collega 
� cliënt of cliëntrelatie 
� vrijwilliger

Bereikbaar op tel. ..……………………………………………………………………………...........

Deze kaart s.v.p. toesturen per post (adres Z.O.Z., een postzegel is niet 
nodig)

Of stuur een scan per mail naar:   zuyderlandzorgspeld@zuyderland.nl



Zuyderland Zorg
t.a.v. secretariaat Zuyderland Speld,

Mw. I. Jochem 
Zorgboulevard 1

Antwoordnummer 27
6130 WB SITTARD




