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Søknad om opptak på kurs

OBS: Sendes via egen avdeling/gruppe


	Kurs:


	Tidspunkt:



	
	Kurssted:

	Navn:

Fødselsdato:
	Personellforbundet-avd./gr.: 

	Privat adresse:

Kommune:
	Stilling:

Telefon arb:

	Telefon privat:

Mobiltelefon:

E-mail:
	Arbeidsted:

Adresse:

	Tillitsverv 

	Pr.dags dato
	Tidligere verv
	Tidspunkt

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Foreningskurs

	FSTL/Persforb-kurs
	Tidspunkt
	YS-kurs
	Tidspunkt
	Andre
	Tidspunkt

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Avdelingen/gruppens merknad:

Anbefales:  

Prioritet, hvis flere søkere:
	Adresse for kursmateriell (kryss av)

Arbeidssted :

Hjemmeadresse: 



	Underskrift:
	Tilleggsopplysninger:

	NB !
Alle rubrikker må være tydelig og fullstendig utfylt.
	Sted:.....................................Dato:..................

........................................................................

Søkers underskrift


