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                    Västra Skaraborg    
ANMÄLAN TILL KURSER I IF METALL 2026
Jag vill deltaga på följande utbildning : ………………………………………………….
Under tiden: …………………………………………………………………………………
Kursplats: ……………………………………………………………………………………

Kommer arbetsgivaren att stå för din lön under utbildningen :

(   )  JA          (    )  NEJ                (    )   DELVIS

Jag tillhör avdelning:   27 (    )    28 (    )
Den feta texten är obligatorisk att fylla i (Texta TYDLIGT):
Personnummer : ……………………Namn:……………………………………………….
Adress:…………………………………..Postadress:…………………………………….…

E-postadress : ………………………………………………………………………………. 
Mobilnr::…………….……………………………Arbetsplats:……………………………
Ledighet sökt :   JA  (    )     NEJ  (    ) 
Ort:……………………………..Datum:…..…Namnteckning:………………………………
Studieansvarig/Facklig ombuds namnteckning:.………………………………..…………

Vid arbetsmiljöutbildning Underskrift av arbetsgivare för godkännande av kurskostnad  enligt följande:

Avd 27 2026 1000:- per dag + moms, endast BAM.
Avd 28 2026 Alla arbetsmiljöutbildningar 1000:- per dag + moms.

Ort:……………………………..Datum:…..…Namnteckning:………………………………
Glöm inte att ni måste lämna in uppgifter om eventuella kostalternativ för att vår kursgård ska veta om allergier eller liknande. 
Blankett hittar ni på: http://ifmetallskaraborg.se/ under ”anmälan & blanketer” och heter ” Anmälan av hälsouppgifter eller kostavvikelser”

Skicka in blanketten via post, eller email till: postbox.avd28@ifmetall.se respektive postbox.avd27@ifmetall.se
