REFUSION AF UDGIFTER 
VED UDDANNELSE M.V. 
AF TILLIDSVALGTE

Arbejdsplads:                                                           Organisation:

FOA Storstrøm, 
Rådhustorvet 15,1 
4760 Vordingborg









Kursus-/mødedeltager:

	Institution/afdeling:

	Navn:

	Adresse



Arbejdsgivers udgifter:

	
Samlet refusionsbeløb (Overført fra bagsiden)
	

	
Administration:
	
                                    45,00

	
I alt:
	




Hvis regning med betalingsinfo ikke medsendes, bedes nedenstående udfyldt:

Refusionen bedes betalt til lønkontoret i ______________________ kommune

eller indsat på konto Reg.nr.___________ kontonr. _______________________



___________________________      	______________________________
    Dato og tillidsvalgtes underskrift			Dato og arbejdsgivers underskrift




Refusion af udgifter ved uddannelse m.v. af tillidsvalgte
Opgørelse for ______________________ måned 20____

	Dato
	Aktivitets- og/eller kursusnummer (FIU-nr) og kursusnavn Vigtigt skal udfyldes

	Antal timer
	Løn
	Tillæg
	Løn i alt

	

	FIU-nr: 
Kursusnavn:
	
	
	
	

	

	FIU-nr: 
Kursusnavn:
	
	
	
	

	

	FIU-nr: 
Kursusnavn:
	
	
	
	

	

	FIU-nr: 
Kursusnavn:
	
	
	
	

	

	FIU-nr: 
Kursusnavn:
	
	
	
	

	

	FIU-nr: 
Kursusnavn:
	
	
	
	

	
I alt

	
	
	
	
	


																					Overføres til forsiden


_________________________________________________________________
Dato og den nærmeste foresattes underskrift
