
kursansökan

Kursnamn  Kursnummer  

kursuppgifter

Kursdatum  Kursplats

Personnummer  Efternamn  Förnamn

Personuppgifter 

Telefon dagtid/mobil  

E-post

Klubb  Region  Arbetsgivare  

 Jag har behov av barnpassning. Barnets ålder  _____   och namn __________________________________________________________________

kursuppgifter

 GFU   ARG  Insikter    Bättre arbetsmiljö   Skyddsombudsutbildning   

Tidigare utbildningar         

Övriga kurser

övriga kurser/uppdrag

Fackligt uppdrag

Sökandens underskrift

Regionnummer

  Rekommenderar   Rekommenderar ej

underskrift

Motivering

Datum  Underskrift klubb styrelseledamot

Telefon   Namnförtydligande        

Datum  Underskrift region

Telefon  Namnförtydligande

Klubb/sektion  Region   

Prioritering (siffra)     
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