ANMALNINGSBLANKETT och BETALNINGSBEKRAFTELSE
HSO1 (vidare utbildning fér skyddsombud) i Halland 2024

Datum f6r utbildningen:

Plats f6r utbildningen:

Namn:

Adress:

Postnummer: Ort:

Personnummer:

Telefon:

E-postadress:

Arbetsplats:

Facklig organisation:

Fylls i av arbetasgivaren

Avgiften faktureras:

Adress:

Postadress:

Telefon:

E-postadress

Underskrift och namnfértydligande:

Kontaktuppgifter:
ABF Halland, Nissjogatan 10, 302 48 Halmstad
070-5303475 conny.carlsson@abf.se
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BILDNINGSFORBUND Halland
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