KOMMUNSTYRELSEN
683 80 HAGFORS

Anstkan om

LEDARUTBILDNINGSBIDRAG

Ansokan ska lamnas in senast 10 dagar efter avslutad kurs. Kursinbjudan/-program och kursintyg ska bifogas.

Forening Adress och postadress Post- eller bankgiro

Kontaktperson i detta arende Adress och postadress Telefon dagtid

UPPGIFTER OM KURSEN

Arrangor

Kursens syfte

Tid och plats

DELTAGARE

Namn Adress och postadress Alder

Namn Adress och postadress Alder

Namn Adress och postadress Alder

Namn Adress och postadress Alder
KOSTNADER KURSBIDRAG FRAN ANDRA HALL
Kursavgift/-er kr Kronor

Resekostnader kr

Ovriga kostnader

(specificeras pa baksidan) kr
Summa kostnader kr
Forlorad arbetsfortjanst (I6n minus skatt, bestyrks med intyg fran arbetsgivare) dagar a kr
Summa kr
Kommunens anteckningar
Harmed intygas att ovanstdende medlem i var férening Foreslaget bidrag Kr
pa foreningens uppdrag deltagit i ovanstaende kurs
Ort och datum Datum
Underskrift

Ordférande

ADRESS Dalavagen 10, 683 80 Hagfors TELEFON 0563-185 00 (vaxel) ~WEBB www.hagfors.se



