Utbildning for skyddsombud

Kurs — och ledighetsanstkan

Kurs och medlemsuppgifter:

Kursens namn: Kurstid:...oooooo/evevecemreee oS e 20,0
Kursplats:

Namn: Personnr/medlemsnr: .....cccceuveeeercecnerinennn.
Adress: Telefon

Postnr: Postadress: E-mail:

Fackligt uppdrag:

Allergier, 6nskemal ang kost:

Ledighet och ersattning enligt:
Arbetsmiljélagen kap 6 5 § O och Fortroendemannalagen 7 § O

Arbetsgivaruppgifter:

Arbetsplatsens namn: Avtalsomrade:
Organisationsnummer: Arbetsgivare namn:
Fakturaadress: Telefon:
Postnummer: Postadress:

Ledigheten beviljas; Jad Nej|:| om nej, ange orsak:

Lon beviljas; Jaldl Nej|:| om nej, ange orsak

Star for samtliga kurskostnader; Jad NejD om nej, ange orsak

Datum: Underskrift ansvarig arbetsledare

Avdelningens rekommendation; Tillstyrker[d AvsiasC]

Varfor bor medlemmen fa g3;

Godkéand av;

Forbundets rekommendation; Tillstyrkes[1 Avslas[] sign.

Kursanmalan sands till avdelningen
Adressen till avdelningen hittar Du pa www.hrf.net

i Valkommen med din ansokan
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