Malerfagets kompetenceudviklingsfond
Blanket til ansøgning fra 25% puljen

	Virksomhedens oplysninger

	Firmanavn:      
	Medlems nr.      

	Adresse:      
	Post nr./by:      

	Telefon:      
	E- mail:      

	Kontaktperson:      
	


	Beskriv kurset eller projektet der søges tilskud om (vedlæg evt. uddybende beskrivelse)

	     


	Deltager navne
	
	

	Navn:      
	CPR-nr.:      
	Ansat siden:      

	Navn:      
	CPR-nr.:      
	Ansat siden:      

	Navn:      
	CPR-nr.:      
	Ansat siden:      

	Navn:      
	CPR-nr.:      
	Ansat siden:      

	Navn:      
	CPR-nr.:      
	Ansat siden:      

	Navn:      
	CPR-nr.:      
	Ansat siden:      


	Tidspunkt for afholdelse af kurset:      
	

	Pris pr. deltager:      
	Samlet pris inkl. moms:      


	Bemærkninger fra sekretariatet
	

	


	Ansøgning godkendt:
	Ansøgning afslået

	Godkendt refusionsbeløb:
	


