
AANSOEKVORM:  UNIEP 
 

Diensverskaffer vir Veld:  Sang, Drama en Dans 
 

1. Geregistreerde naam van instansie 
 
 
 
 

2. Registrasienommer en datum van registrasie 
 
 
 
 
 
 

3. Tipe besigheidsentiteit (Bv BK, private maatskappy of NPO) 
 
 
 
 

4. Besonderhede van lede, vennote of direkteure 
 
Naam ID Nommer Adres Telefoonnommer BEE status % 

aandeel 
 
 

  
 
 

   

 
 

  
 
 

   

 
 

  
 
 

   

 
 

  
 
 

   

 
 

  
 
 

   

 
 

  
 
 

   

 
 

  
 
 

   

 
 
 
 
 
 



5. Besonderhede van fasiliteerders 
 
Naam ID Nommer Opleiding van 

persoon 
Bv 
maatskaplike 
werkster 

Ondervinding 
van persoon 

Jare diens in u 
organisasie 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
6. Meld asseblief u instansie se ondervinding ten opsigte van MIV & Vigs 

opleiding/bewusmakingsprogramme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Meld asseblief u ondervinding ten opsigte van opleiding/bewusmakingsprogramme  in 
maatskaplike onderwerpe, soos bv kindermishandeling, alkohol- en dwelmmisbruik, ens. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
8. Meld asseblief instansies waarvoor u al opleiding aangebied het: 

 
Naam van instansie Kontakpersoon en 

kontaknommer 
Onderwerp aangebied 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
9. Meld  u kennis van die Eden DMA geografiese gebied: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Het u enige kennis van die maatskaplike probleme in die Eden DMA gebied?  Meld 
asseblief besonderhede. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
11. Noem voorbeelde van u fasiliteringsmetodiek: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Is die instansie geregistreer as diensverskaffer by ‘n SETA?  Indien wel, meld asseblief 
die  SETA. 

 
 

 
 
 
 

 
13. Is die instansie se opleidingsmateriaal opgestel volgens die SAQA eenheidstandaarde? 

 
 
 
 

14. Begroting 
 

Item Notas Bedrag 
Skryf van drama 
 

  

Vervoerkoste 
 

  

Fasiliteringskoste 
 

  

Kostuums 
 

  

Ander 
 
1. _______________________ 
 
2. _______________________ 
 
3. _______________________ 
 
4. _______________________ 
 

 
 
__________________________
 
__________________________
 
__________________________
 
__________________________

 
 
__________________________
 
__________________________
 
__________________________
 
__________________________

Totaal   



 
15. Voorgestelde Tydskedule 

 
Maand 1  

 
 
 

Maand 2  
 
 
 

Maand 3  
 
 
 

Maand 4  
 
 
 

Maand 5  
 
 
 

Maand 6  
 
 
 

Maand 7  
 
 
 

 
16. Heg asseblief die volgende aan: 
16.1 Afskrif van u besigheid se registrasie sertifikaat. 
16.2 Afskrifte van die lede/vennote/direkteure se identiteitsdokumente. 
16.3 Afskrif van belastingklaring (tax clearance) sertifikaat vanaf SARS. 

 
 


