Ansggning om elevkontingent til FOA.

Er du i gang med uddannelsen indenfor Social og Sundhedsuddannelsen,

er det vgtigt, at du sender kopi af din elevkontrakt sammen med ansggningen

NAVN: CPR.:
Jeg er den startet pa uddannelse til:

Under uddannelsen er jeg ansat ved (arbejdsgivers navn):

Jeg sgger om fritagelse fra den og forventer,
at uddannelsen slutter den

[l Jeg deltager i en erhvervsmaessig uddannelse af mindre end
18 mdrs. varighed

[ ] Jeg har gennemfart grundforlgb til uddannelsen

som i perioden

[ 1 Jeg er yngre end 30 &r og deltager i en erhvervsmaessig uddannel-
se af minimum 18 mdrs.

[ ] Jeg er fyldt 30 &r og deltager i en erhvervsmaessig uddannelse af
minimum 18 mdrs. varighed & betaler efterlgnsbidrag

Dokumentation for 1924 arbejdstimer optjent far uddannelsens start:

Arbejdsgivers navn:

Adresse:

Arbejdets startdato: Ugentligt timetal:

[ ] Jeg er fyldt 30 &r og deltager i en erhvervsmaessig uddannelse af
minimum 18 mdrs. varighed, men betaler ikke efterlgnsbi-

drag

[ ] Jeg er fyldt 30 &r, er voksenelev (lgntilskudsvejen m jobplan)
& betaler efterlgnsbidrag

Under uddannelsen har jeg fglgende indteegt:

[l Elevign kr. pr. maned:

Stotte efter lov om statens uddannelsesstgtte

L]
[l Anden indtaegt. Hvilken?:
L]

Kr. pr. maned far skat:

Jeg modtager ikke hjeaelp til forsgrgelse efter f.eks. lov om aktiv
socialpolitik (herunder revalidering).

Jeg erkleerer pa tro og love, at oplysningerne er rigtige.

Dato: Underskrift:
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