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   Reimersholmsg. 49

   117 40 Stockholm

ANSÖKNINGSBLANKETT 

Namn…………………………………………..
Född år…………………………………………………..
Adress………………………………………….       
Postnr……………..   Ort………………………………...
Tfn bost………………………………………... 
Tfn arb…………................................................................
Arbetsplats……………………………………..
Yrke/befattning…………………………………………..
Grundutbildning…………………………………
Examensår................       
e-post adress…………………………………………………………………………………………………………

Vidareutbildningar…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Pågående/planerade handlednings/konsultationsuppdrag……………………………………………….................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kursavgiften 12.000 kronor exkl moms per termin faktureras terminsvis i förväg betalas av:


        Arbetsgivaren           Faktureringsadress……………………………………………………………………                            

Postnr………………………   Ort…………………………………


          Mig själv

 __________________________________________________

                                             Arbetsgivarens underskrift

__________________________   ___________________   __________________________________________

Ort                                                              Datum                                          Underskrift
1-årig utbildning i Handledning för familjehemssekreterare, mfl








