Sgfartsstyrelsen
Vermundsgade 38 C
2100 Kgbenhavn @

TIf. 39 17 44 00

Fax 39 17 44 01

E-post sfs@dma.dk
www.sofartsstyrelsen.dk

Tilmelding til skole

Ansgger

Navn Cpr.nr.
Adresse

Postnr. og by TIf.
Dato Ansggers underskrift

Skole

Navn TIf.
Adresse Fax
Postnr. og by E-mail
Bekreefter at ansgger er optaget p&

Uddannelsens navn

Periode Antal uger Ferieperiode

Pris for uddannelsen

Dato, stempel og underskrift

Arbejdsformidlingen

Journalnr.

AF-medarbejder

AF-regionalnr.

Registreringsnr.

Bekraefter at ansgger er en forsikret ledig
i aktivering med handlingsplan

Dato, stempel og underskrift

Bevilger uddannelsesgodtggarelse

AF-kursusident.

Accepterer skolens pris for uddannelsen

Evt. supplerende oplysninger og pategninger om den aktiveredes forlgb:

Ikke madt

Afbrudt kursus

Dato

S-2545
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