
 

NETWERK PALLIATIEVE ZORG ZUID-WEST-VLAANDEREN VZW 
 
 

INFORMATIEFICHE VRIJWILLIGER PALLIATIEVE ZORG 
(VERTROUWELIJK) 

 

DOORNIKSEWIJK 168    8500  KORTRIJK  TEL 056  63  69  50   FAX 056  25  70  84 

E-MAIL palnet.zwvl@yucom.be 

Deze informatiefiche is het vertrekpunt voor de verdere selectieprocedure en de basis voor het 

selectiegesprek. Mogen wij daarom vragen dit document degelijk ingevuld te bezorgen aan het 

Netwerk Palliatieve Zorg Zuid-West-Vlaanderen vzw, Doorniksewijk 168, 8500 Kortrijk? 

 

Naam en Voornaam:  ..........................................................................................................  

Adres :  ................................................................................................................................  

Postnummer en gemeente:  ................................................................................................  

Telefoonnummer :  ..............................................................................................................  

Geboortedatum :  ................................................................................................................  

Beroep :  .............................................................................................................................  

Samenstelling van het gezin:  ..............................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Waarom stelt u zich kandidaat om vrijwilliger in de palliatieve zorg te worden? 

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Hoe staat uw omgeving hier tegenover?  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Hebt u ervaring in vrijwilligerswerk?  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Hoeveel tijd kunt u vrijmaken per week om vrijwilligerswerk te doen?  ................................  

 ............................................................................................................................................  



 
Bent u momenteel actief als vrijwilliger? Zo ja, waar? 

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Hebt u ervaring met palliatieve zorg? 

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Hoe staat u tegenover de dood? 

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Hoe lang is het geleden dat iemand die u dierbaar was, is overleden? 

 ............................................................................................................................................  

 

Opmerkingen: 

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 

Wanneer er zich voldoende kandidaten hebben aangemeld, wordt u uitgenodigd voor een gesprek. De 

gesprekken duren ongeveer 30 minuten. U zal telefonisch op de hoogte gebracht worden van het juiste 

tijdstip en de locatie. Graag hadden we vernomen waar en wanneer u telefonisch te bereiken bent. 

 

Telefoonnummer:  ...................................... van  ...... u tot  .......  u. 

Telefoonnummer:  ...................................... van  ...... u tot  .......  u. 

Telefoonnummer:  ...................................... van  ...... u tot  .......  u. 


