	[image: Haderslev Kommune]








	[image: Haderslev Kommune]





Refusion af udgifter ved uddannelse mv. af tillidsrepræsentanter

	Faglig organisation/Forening

Navn:
Adresse:

	Haderslev Kommune

Institution/afdeling:
Dags dato:




	Kursus-/mødedeltager:
Personnummer:
Navn:
Adresse:



For deltagelse i kursus

	Dato:
	Aktivitet:
	Tidsrum:
	Antal timer:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







		_______________________                                          _______________________
	Underskrift (leder)			Egen underskrift


Forbeholdt lønkontoret:
	Tjenestekode: U
	Lønart:100
	Enheder
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