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ANSÖKAN


Jag vill delta i/få stipendium för följande utbildning.       

Utbildningsanordnare: Metall  FORMCHECKBOX 
 LO  FORMCHECKBOX 
             På.       
Under tiden       -     /     ,       -     /     ,       -     /             Kommer din arbetsgivare att betala din lön 









under utbildningen (FML §7)  ja  FORMCHECKBOX 
  nej  FORMCHECKBOX 

Eventuell motivering kan lämnas på baksidan

Medlemsnr ( personnr.)       



   


Namn        






 Tel hem.          
Adress       






 Postadress       
[image: image1.jpg]
Arbetsplats           




FÖRKUNSKAPER









År


         
      År
Anställningsnr.      


 FORMCHECKBOX 
 Fackligintroduktion 
___  
 FORMCHECKBOX 
 Det goda arbetet reg.
     ___






 FORMCHECKBOX 
 Medlemsutbildning
___
 FORMCHECKBOX 
 Det goda arbetet centr.      ___

Antal medl. På arbetsplatsen      

 FORMCHECKBOX 
 Rättesnöret

___
 FORMCHECKBOX 
 Lag & avtal

     ___






 FORMCHECKBOX 
 Hela Jobb

___
 FORMCHECKBOX 
 Förhandl. Utb. Reg.
     ___

Avtalsområde           


 FORMCHECKBOX 
 Du och dina försäkr.
___
 FORMCHECKBOX 
 Regional förs. utb.
     ___






 FORMCHECKBOX 
 GRUFF

___
 FORMCHECKBOX 
 Regional arbetsmilj. Utb.  ___

Tillhör avdelning      


 FORMCHECKBOX 
 BAM

___
 FORMCHECKBOX 
 Annan utbildning






 FORMCHECKBOX 
 AL 1


___

Uppdrag inom avdelningen      

 FORMCHECKBOX 
 AL 2


___

Uppdrag inom sektion              

 FORMCHECKBOX 
 AL3


___

Uppdrag inom klubb                
Uppdrag inom grupp
      
Vilket av dina uppdrag vill du i första hand

kompletera med utbildning ?

     



     




     
Ort



datum




namnteckning

Avdelningens yttrande


Övriga synpunkter och motiveringar

 FORMCHECKBOX 
 Mycket angeläget



__________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Angeläget




__________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Ej angeläget




__________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Avslår




__________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Prioritering, 1 = Högsta

      (anges vid flera sökande )

     



     




     
Datum



Namnteckning



Avdelningens stämpel

