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                                                                            ANMÄLAN TILL UTBILDNING


                         Regionala/lokala kurser 






Jag vill delta på följande utbildning _______________________________________________________





på  __________________________   under tiden  					


   Kommer Din arbetsgivare att betala Din lön under utbildningstiden?  (FML § 7)    ( Ja    ( Nej 





  























  Ort  _____________________________    Datum  _________________________


  


  


  Namnteckning    ____________________________________________________





  


  Förkunskaper:	           år		                               år			


  Medlemsutbildning	       ______	 BAM	                           ______





  Förtroendevald!	       ______	 Avtal o arbetsrätt, grund                    ______


    


  LO-Folksams förs.rådg.utb	       ______	 Strategier för utv i arbetet                  ______


 


  _______________________      ______	 _________________________         ______








  Jag tillhör avdelning 		�





  Personnr 			  Namn ______________________________________________





  Adress _________________________________   Postadress ___________________________________





  Telefon bostad _________________________    Telefon arbetsplats _____________________________





  Arbetsplats __________________________  Fackliga uppdrag  _________________________________





 VID INTERNATKURSER





 Jag kommer att övernatta		Jag kommer inte att övernatta 








  Klubbens yttrande ___________________________________________________________________           


	


  Avdelningens yttrande ________________________________________________________________         


  


   ___________________________________________________________________________________________________________________________





  Prioritering vid flera sökande ___________


	


  


  Datum  ________________________     Avd underskrift ____________________________________








  Avdelningens stämpel  _______________________________








