SAM - systematiskt arbets-
ml|jOarbete 8-10 april Brunnsvik/Ludvika

Uppgifter om deltagare

Namn: Personnummer:
Adress: Postnr och ort:
Mobilnummer: E-post:
Fackforbund: Avdelning:

Vid eventuell 6vernattning sa behover du godkannande av din arbetsgivare. ABF hjalper till att boka rum
om sa 6nskas. (Anmalande arbetsgivare star for ev évernattning och middag).

Jag vill ha logi I:l Jag 6nskar komma kvéallen fore D Jag kommer till middag kI 18.00 |:|

Allergier gallande kost/annat:

Uppgifter om arbetsgivare

Foretag:

Fakturaadress:

Telefonnummer:

Arbetsgivaren star i enlighet med FML § 7, for forlorad arbetsfortjanst och ev resekostnader.

Underskrift av arbetsgivare for fakturering. OBS! Deltagaravgiften debiteras till fullo om deltagare utan avanmalan

uteblir frAn utbildningen. Avanmalan ska ske till ABF Dalarna, christina.falk-thomsen@abf.se.
(Kursavgiften ar 4 500 kr inkl studiematerial)

Namn:

Namnfortydligande/Telefonnummer:

Anmaélan Till ABF Dalarna
E-post: christina.falk-thomsen@abf.se
Senast den 7 mars

Christina Falk-Thomsen, ABF Dalarna
FACKLIGA STUDIER I DALARNA OCH GAVLEBORG
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