Agder Fagforening
   
avd. 3. Fellesforbundet




      Kristiansand __/__ - 20__
Dokumentasjon for kursstøtte.
Jeg bekrefter at jeg har deltatt på kurs/konferanse ved.
           

           
Fra ________ til ________ 

Antall dager:          (sted)                  


Kurset/konferansen heter: _______________________________

Fra ________ til ________ 

Antall dager:           (sted)                 


Kurset/konferansen heter: _______________________________

Fra ________ til ________ 

Antall dager:            (sted)                


Kurset/konferansen heter: _______________________________

Fra ________ til ________ 

Antall dager:             (sted)            


Kurset/konferansen heter: _______________________________

Fra ________ til ________ 

Antall dager:             (sted)              


Kurset/konferansen heter: _______________________________

Fra ________ til ________ 

Antall dager:              (sted)            


Kurset/konferansen heter: _______________________________

Fullførte jeg ikke kurset har jeg ikke rett på støtte.
Deltagelse bekreftes med deltagelsesdiplom eller med underskrift av representant for Agderfagforening.
___________________



___________________                     
Attestant.





Kurssøkers navn og fødselsdato






___________________







Kontonummer 
