
Anmälningstalong

Utbildning:

Bättre arbetsmiljöutbildning BAM

Arbetsplats:

Namn: Medlemsummer/pesonnummer:

E-postadress: Mobilnr:

 

Ja Nej

Arbetsgivaren har bevlijat ledighet och kommer att betala lön till anmäld

deltagare vid samtliga utbildningstillfällen:

Ja Nej

Arbetsgivaren har informerats om kurskostnaden per deltagare och kommer

att betala densamma:

Ev. allergi, specialkost (fyll i samtyckesblanketten för kostavvikelse)

Namn på uppgiftslämnare:

 

Telefonnummer till uppgiftslämnare:

Underskrift:

Anmälningsblankett och betalningsbekräftelse insändes till IF Metall Höglandet i bifogat svarskuvert
eller skickas via e-post till postbox.avd32@ifmetall.se
Anmälan görs senast
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