Anmalningsblankett

till Officer sfor bundets fackliga utbildningar

Facklig kurs*:

Officersforening*:

Namn*:

Personnr*: Tel bost: Tel arb*:
Mobiltdl: P-sok:

Hemadress*:

Postnr*: Postadress*:

E-mail*:

Tidigare genomgangen FK*: [ 3d3a Ar___ [] Ng

Anmald som facklig fortroendeman* [] [] Nej

Skyddsombud* [] Ja [] Ne

Uppdrag i féreningen som*

Onskar resa fran/till | | Arlanda | | Landvetter | | Sturup

OBS: Fyllsendast i vid anmélan till Férbundskurs 2

Vid fler anmélningar - v.g. ange prioritetsordning !

Ovriga upplysningar(specialkost m.m.):

Datum:

Studieorgani sator/Ordf érande*

Forbundets noteringar

Uttagen D Ej uttagen D Reserv D Meddelad D
* Obligatorisk uppgift



