ARBEIDSGIVERRELATERT LEDELSESUTVIKLING

SØKNAD  OM DEKNING AV UTGIFTER VED INTERNE KURSHOLDERE

Søknad fra:
                                                                                           

Kontaktperson:                                             e-mail:                                        

Telefon (kontor):                                           (mobil):    

Målgruppe:

Innhold:

Forventet tidsrom: 

FINANSIERING:

	Honorar (ikke vanlig lønn)
	kr.

	Ev. materiell
	kr

	Sum utgifter 
	kr


Dato:________________           ______________________________








(underskrift)

______ vedlegg
