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Gegevensformulier RING-registratie 
 
 
 
Codenummer   ___________  (in te voeren door de secretaris) 
 
 
 
 
 
 
 
Advies: lees eerst alles goed door alvorens tot invulling over te gaan! 
 
 
Ingevuld document met de vereiste originele documenten opsturen naar het secretariaat: 
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1. OPLEIDINGSCURRICULUM REGULIERE OPLEIDINGEN 

 
 
 
s.v.p. uw opleidingscurriculum zo volledig mogelijk weergeven .  
 
 
1.1. Reguliere onderwijs1:            van:    tot:    MBO/HBO  diploma/certificaat e.d.  

                  
a. _________________________________ ___________      ___________ ___________ ja/nee2 
 
 
b. _________________________________ ___________      ___________ ___________ ja/nee2 

 
 
c. _________________________________ ___________      ___________ ___________ ja/nee2 
 
 
d. _________________________________ ___________      ___________ ___________ ja/nee2 
 
 
e. _________________________________ ___________      ___________ ___________ ja/nee2 
 
 
f. _________________________________ ___________      ___________ ___________ ja/nee2 
 
 
2 s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is 

                                                      
1 originele diploma´s/certificaten e.d. bijvoegen 
2 doorhalen wat niet van toepassing is 
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2.  OPLEIDINGSCURRICULUM TRANSFORMATIEWERK 

 
 
 
Transformatiewerk3 
 
Behaald: 
0 diploma transformatietherapie   dd ___________   Opleidingsgroep nummer ___ 

0 diploma essentiële therapie   dd ___________  Opleidingsgroep nummer ___ 

 

0 getuigschrift transformatietherapie  dd ___________  Opleidingsgroep nummer ___ 

0 getuigschrift essentiële therapie   dd ___________  Opleidingsgroep nummer ___ 

 
0   3-jarige opleiding     van __________ tot __________ 
 
0   supervisiejaar      van __________ tot __________   Opleidingsgroep nummer ____ 
 
0   basiscursus zelfondersteuning   in  ______________ certificaat: ja/nee4 
 
 
Medische scholing3 

 
0   medische scholing   van ____________ tot ___________bij ______________________  Niveau mbo/hbo4 

 
0   medische scholing   van ____________ tot ___________bij ______________________  Niveau mbo/hbo4

                                                      
3 originele diploma´s/certificaten e.d. bijvoegen 
4 doorhalen wat niet van toepassing is 
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Cotraining5 
 
Bij wie heb je gecotrained?    Aantal  dagdelen Periode van   tot   
 
_________________________________ ___________       ___________ ___________ 
 
_________________________________ ___________      ___________ ___________ 
 
_________________________________ ___________       ___________ ___________ 
 
Stages en supervisie5 

 
Bij wie heb je stage gelopen of supervisie gevolgd?         Van      tot  aantal dagdelen 
 
_________________________________________  ___________      ___________ ___________ stageverslag:  ja/nee6 
 
_________________________________________  ___________      ___________ ___________  stageverslag:  ja/nee6 

 
 
Leertherapie5 

 
Bij wie heb je leertherapie gehad    Beroepskwalificatie van deze persoon   Registratiestatus7  Aantal sessies 
 
_________________________________  ______________________________  _____________ ___________ 
  
_________________________________  ______________________________  _____________ ___________ 
 
_________________________________  ______________________________  _____________ ___________

                                                      
5 bevestiging van begeleider bijvoegen; zie formulier bevestiging leertherapie 
6 doorhalen wat niet van toepassing is 
7 volgens RING-registratie C, B of A 
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3.  OPLEIDINGSCURRICULUM ADDITIEVE SECTOR 

 
 
 
Welke andere “niet-reguliere” opleidingen heb je gevolgd of volg je nog? 
 
 
Opleiding      opleidingsplaats:  van   -   tot       vakkenpakket            diploma   certificaat 
 
1.   ___________________________ ____________________ _____- _____   a _________________  ja / nee     ja / nee 
               b ____________________ 
               c ____________________      
                 d ____________________ 
 
2. ___________________________ ____________________ _____- _____   a _________________  ja / nee     ja / nee 
               b ____________________ 
               c ____________________      
                 d ____________________ 
 
3. ___________________________ ____________________ _____- _____   a _________________  ja / nee     ja / nee 
               b ____________________ 
               c ____________________      
                 d ____________________ 
 
4. ___________________________ ____________________ _____- _____   a _________________  ja / nee     ja / nee 
               b ____________________ 
               c ____________________      
                 d ____________________ 
 
5. ___________________________ ____________________ _____- _____   a _________________  ja / nee     ja / nee 
               b ____________________ 
               c ____________________      
                 d ____________________ 
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4.  OVERIGE ASPECTEN 

 
 
CLIENTVERKLARINGEN 
 
Hoe lang ben je als therapeut werkzaam en kan je positieve cliëntverklaringen overleggen? 
 

o meer dan 1 jaar, maar minder dan 3 jaar    (  5 positieve cliëntverklaringen hierbij overleggen)8 
o meer dan 3 jaar als therapeut C, maar minder dan 5 jaar (10 positieve cliëntverklaringen hierbij overleggen)8  
o meer dan 1 jaar als therapeut     (15 positieve cliëntverklaringen hierbij overleggen)8 
o  meer dan 5 jaar als therapeut B     (20 positieve cliëntverklaringen hierbij overleggen)8 
o meer dan 1 jaar als therapeut      (35 positieve cliëntverklaringen hierbij overleggen)8 

 
PRAKTIJKERVARING 
 
Hoeveel uur werk je gemiddeld als transformatiewerker? 
 

o minder dan 10 uur per week gedurende      ___  jaar9 
 

o meer dan 10 uur, maar minder dan 20 uur per week, gedurende  ___  jaar9 

 
o meer dan 20 uur per week gedurende      ___  jaar9 

 
PRAKTIJKRUIMTE (specifieke vragen voor de registratie therapeut B en A) 
 
Beschik je over een goedgekeurde praktijkruimte  ja/nee10 
 

                                                      
8 Aankruisen en verklaringen bijvoegen; zie richtlijn cliëntverklaring 
9 Aankruisen en invullen; zie richtlijn berekening praktijkuren 
10 doorhalen wat niet van toepassing is 
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KENNISOVERDRACHT (specifieke vragen voor de registratie therapeut B) 
 
Over welke (educatieve) bekwaamheden beschik je om kennis over transformatie- of essentiële therapie over te dragen aan minder ervaren 
collega’s? 
 

1. _______________________________ 
 

2. _______________________________ 
 

3. _______________________________ 
 
PUBLICATIES (specifieke vragen voor de registratie therapeut A) 
 
1 Heb je een artikel over transformatiewerk geschreven (tenminste 1000 woorden) over een op de natuurgeneeswijzen  

betrekking hebbend onderwerp, met daarin tenminste 5 unieke stellingen?        ja/nee11 

2 Heb je een boek gepubliceerd op het terrein van het transformatiewerk of de natuurgeneeswijzen in het algemeen?  ja/nee11 

3 Kun je aantoonbaar maken dat je op een heel eigen wijze of in een heel eigen vorm het transformatiewerk  

uitdraagt en beoefent?                ja/nee11 

4 Heb je in je eigen vakgebied aantoonbaar een essentiële bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van kennis en  

vaardigheden van de leden van de beroepsorganisatie?           ja/nee11 

 
BEWIJS VAN GOED GEDRAG 
 
En last but not least: voor een registratie als therapeut is het uiteraard een vereiste dat daarbij een recent bewijs van goed gedrag wordt 

overgelegd.  

Dit bewijs kan je aanvragen bij gemeente waar je woont.12 

                                                      
11 doorhalen wat niet van toepassing is 
12 origineel bijvoegen 
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