
Betalningsbekräftelse av arbetsgivare för:

Personuppgifter och GDPR
Vi är måna om att skydda våra medlemmars integritet och hanterar personuppgifterna i enlighet med gällande lagar 
och förordningar (GDPR).  Genom att skicka in denna anmälan godkänner du att vi sparar dina personuppgifter. Vi sparar 
personuppgifterna upp till sex månader.

Utbildningens namn

Datum Plats

Namn

Adress

Postnummer Ort

Personnummer Mobilnummer

Mejladress

Förbundsavdelning/facklig organisation

Allergi

Övrigt

1. Utbildning

2. Personuppgifter (obligatoriska uppgifter)

Obs!
Anmälan görs till din fackliga organisation som vidarebefordrar till Ädelfors folkhögskola.
Ädelfors folkhögskola skickar ut bekräftelse 2 veckor innan utbildningen startar.

Företag som ska faktureras

Adress

Postnummer Ort

Organisaionsnummer Referensperson

Telefonnummer Referensnummer

Digital faktura mejlas till

Underskrift för referensperson, godkänner fakturering av utbildning

Namnförtydligande för referensperson, godkänner fakturering av utbildning

3. Ekonomi

Datum

Kurs och konferens

› Oreglerad arbetstid, skiftarbete & hälsa
› Verktyg för riskbedömning 

kring belastningsergonomi
› Smartare arbetsmiljöarbete

vid införandet och användningen av ny teknik som AI och digitalisering
› Kemiska hälsorisker
› Huvudskyddsutbildning (HSO)

› Arbetsmiljöarbete kring hot och våld
› Ett sjukärende steg för steg & rehabilitering
› CE-märkning och maskinsäkerhet
› AML och MBL i samverkan
› Organisatorisk och social arbetsmiljö, OSA

Fyll i samtliga uppgifter och skicka anmälan till din fackliga organisation. Din organisation kan hjälpa  
dig med vilken typ av ledighet som du ska begära. Kostnad för kurserna är 1 600:-/dag.  
Boende, middag och frukost tillkommer med 1 300:-/dygn för de som övernattar på Ädelfors Folkhögskola. 
Kostnaderna är exklusive moms.

Skriv tydligt!

O
BS. N

u kan du ansöka digitalt till de fackliga kurserna på Ädelfors folkhögskola. G
å till w

w
w

.adelfors.nu. D
u slipper all 

pappershantering, din ansökan går fram
 om

edelbart och en bekräft
else skickas direkt till din m

ejl. En digital ansökan är 
dessutom

 m
iljövänlig och säker.

Önskar logi

Ja

Nej

Önskar medverka 
digitalt Ja

Nej
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