DANSK

FRISOR &
KOSMETIKER
FORBUND
(udenfor AMU)
Oplysning om den ansatte: Oplysning om virksomheden:
Navn Navn
Gade/vej
Gade/vej
Postnr. By.
Postnr. By.
CVR-nr.
Kursus navn
Emne
Er kurset med betaling JA I:I NEJ |:|
Indgar der fridage i kurset JA [ ] NEJ [ ]
Er kurset med overnatning  JA I:I NEJ I:I Hvem betaler overnatning:
Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lerdag Sgndag
Hvornar afhol-
des kurset
(dato)
Tidspunkt
(frastil)
Betaling
(gns. lgn for
antal timer)

Aftalen underskrives af parterne senest 14 dage inden kursusstart

Dato: Dato:

underskrift lsanmodtager underskrift arbejdsgiver

Aftale om efteruddannelse udenfor AMU 1-1




