ARBEIDSGIVERRELATERT LEDELSESUTVIKLING

SØKNAD OM KONSULENTBISTAND FRA KS/KS BEDRIFT FINANSIERT AV OU-MIDLER

Søknad fra:
                                                                                           

Kontaktperson:                                             e-mail:                                        

Telefon (kontor):                                           (mobil):    

Målgruppe:

Ønsker i forhold til innhold:

Ønske om / avtale med konsulent:

Tidsrom: 

Oppstart:



Forventet avslutning:                    

FINANSIERING:

	Honorar
	kr.

	Reise- og oppholdsutg. (stipulert)
	kr

	Ev. materiell
	kr

	Sum utgifter 
	kr


Dato:________________           ______________________________








(underskrift)

______ vedlegg
