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Søknad om opptak på kurs


	Kurs:

	Tidspunkt:

	
	Kurssted:

	Navn: 

Fødselsdato:
	Personellforbundet lokalt ledd: 



	Privat adresse:

Postnr./-sted:
	Stilling:
Telefon arb:

	Telefon privat:

Mobiltelefon:

E-post:
	Arbeidssted:

Adresse:

	Tillitsverv 

	Pr.dags dato
	Tidligere verv
	Tidspunkt

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Foreningskurs

	FSTL/Pefo-kurs
	Tidspunkt
	YS-kurs
	Tidspunkt
	Andre
	Tidspunkt

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	Tilleggsopplysninger:


	

	Sted:................................       Dato:..................
	Søkers underskrift…………………………...........








