SHELL PENSIOEN

SC HOOLVE RKLARI NG / STUDENT STATEMENT

Vul het 1¢ deel van dit formulier zelf in. Laat het 2° deel door een bevoegd persoon van

de school invullen. U kunt alle informatie scannen en mailen naar info@shellpensioen.nl.

Of per post sturen naar: Shell Pensioen, Postbus 35, 7300 AA Apeldoorn, Nederland.

You should fill in the first part of this form yourself. Please ask an authorised person from your school to
complete the second form. You can scan and e-mail all of the information to: info@shellpensioen.nl.
Or return it by post to: Shell Pensioen, Postbus 35, 7300 AA Apeldoorn, Nederland.

Ik ben / lam

NOOm en \/Ool'le”ersj
Name and initials

Geboortedatum:
Date of birth

Burgerservicenummer (BSN):
Citizen service number

Ondertekening / Signature

Datum:
Date

Handtekening:
My signature

De volgende pagina in te vullen door of namens het hoofd van de opleiding

Wanneer u studeert aan een Nederlandse universiteit of hogeschool, of aan een andere Nederlandse onderwijsinstelling die gewaarmerkte

inschrijvingsbewi/zen verstrekt, hoeft u dit formulier niet door de op/eio’/'ng te laten invullen. U kunt dan zelf dit formulier invullen. Vergeet niet

een kopie van het gewaarmerkie bewijs mee fe sturen.

The rear side should be completed by or on behalf of the school principle or head of the educational institution

Are you studying at a university or college in the Netherlands, or at another Duich educational institution that provides certificates of enrolment@ Then you do not have fo let this
form be completed by an authorised person from your school. You can fill in the form yourself. Please enclose a copy of the certificate of enrolment.
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SHELL PENSIOEN

VERKLARING VAN DE
SCHOOL OF OPLEIDING

DECLARATION FROM THE SCHOOL OR EDUCATIONAL INSTITUTION

In te vullen door of namens het hoofd van de opleiding / To be completed by or on behalf of the school principle or head of the educational institution

Naam van de school:
Name of the school

Mijn naam:
My name

Mijn functie:
My position

Adres:
Address

Plaats:
City

Telefoonnummer:
Telephone number

E-mailadres:
Email address

Ik verklaar dat / istate the following

Naam student:
Student name

Hij/zij volgt: Dagonderwijs Avondonderwijs Deeltijldonderwiis
He,/she attends: Daytime classes Evening classes Part-time education

Hij/zij volgt de volgende opleiding:

He//she is doing the following course:

Studiejaar:

Study year

De studiebelasting is: uur gemiddeld per week
The average study load is: hours per week

Studiebelasting is het aantal uren aan theoretische en prakiische lessen, zelfstudie en stage.

Ondertekening / signature

Datum:
Date

Handtekening:

Signature

Stempel:
Stamp
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