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Søknadsskjema for NNNs ukekurs

SKRIV MED STORE BOKSTAVER!
	Søknaden

gjelder:


	Kursets navn:


	Kurssted:
SØRMARKA

	
	Tidsrom:

	E-mail:


	Personlige

opplysninger:


	Fornavn og etternavn:

	Person nr. (11 sifre):


	
	Adresse:

	Tlf. privat:


	
	Postnr.:

	Poststed:

	Mobil:


	Arbeidsplass/ Medlemskap:


	Bedriftens navn:

	Tlf. arbeid:


	
	Foreningens / avdelingens nr. og navn:

	Medlemsnummer (Fane):



	Tillitsverv:


	Oppgi hvilke tillitsverv du har:



	Hvilke kurs har du deltatt på tidligere:


	Tidspunkt:

	Emne:

	Arrangør:


	
	
	
	

	
	
	
	

	Søkerens underskrift:


	Sted/dato:
________, den___________
	Signatur:


	Fylles ut av fagforeningen/

den lokale avdelingen:


	Søknaden anbefales/anbefales ikke:

	Søkeren prioriteres som nr.:

Innstiles som nr: _________av våre søkere. 

Vedkommende har søkt _______ ganger tidligere.

	
	Begrunnelse:



	
	Forbundene ber foreningen/avdelingen se over at skjemaet er riktig utfylt, og at tidligere kurs er gjennomført iht. til krav.


	
	Sted / dato:

_________, den__________

	Foreningslederens / avdelingsleders navn og foreningens stempel:


	Søknaden 

sendes:
	Norsk Nærings- og Nytelsesmiddelarbeiderforbund

Postboks 8719 Youngstorget, 0028 OSLO

Fax: 23 10 29 61   E-post: firmapost@nnn.no – Internett: www.nnn.no
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