Betalningsbekrdftelse av arbetsgivare for:

> Oreglerad arbetstid, skiftarbete & hdlsa
> Verktyg for riskbedémning

Arbetsmiljéarbete kring hot och vald
Ett sjukdrende steg for steg & rehabilitering

kring belastningsergonomi

> Smartare arbetsmigéarbete
vid inférandet och anvandningen av ny teknik som Al och digitalisering

> Kemiska hélsorisker
> Huvudskyddsutbildning (HSO)

AML och MBL i samverkan

>

>

> CE-mdrkning och maskinsdkerhet

>

> Organisatorisk och social arbetsmiljo, OSA

delfors
folkhégskola

Kurs och konferens

Fyll i samtliga uppgifter och skicka anmadlan till din fackliga organisation. Din organisation kan hjdlpa
dig med vilken typ av ledighet som du ska begéra. Kostnad fér kurserna &r1600:-/dag.
Boende, middag och frukost tillkommer med 1300:-/dygn fér de som &vernattar pd Adelfors Folkhégskola.

Kostnaderna ar exklusive mom:s.
Skriv tydligt!
1. Utbildning

Utbildningens namn

Datum Plats
2. Personuppgifter (obligatoriska uppgifter)
Namn
Adress
Postnummer Ort
Personnummer Mobilnummer
Mejladress Onskar medverka
digitalt D Ja
Férbundsavdelning/facklig organisation
[] Nej
Allergi Onskar logi
[] Ja
Ovrigt
[ Nej
3. Ekonomi

Foéretag som ska faktureras

Adress

Postnummer Ort
Organisaionsnummer Referensperson
Telefonnummer Referensnummer

Digital faktura mejlas till

Underskrift fér referensperson, godkdnner fakturering av utbildning

Namnfértydligande f6r referensperson, godkdnner fakturering av utbildning

Datum

Obs!

Anmadlan gérs till din fackliga organisation som vidarebefordrar till Adelfors folkhgskola.
Adelfors folkhégskola skickar ut bekraftelse 2 veckor innan utbildningen startar.

Personuppgifter och GDPR

Vi &r mdna om att skydda vadra medlemmars integritet och hanterar personuppgifterna i enlighet med gdllande lagar
och férordningar (GDPR). Genom att skicka in denna anmdlan godkdnner du att vi sparar dina personuppgifter. Vi sparar
personuppgifterna upp till sex mdnader.
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