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Anmilningsblankett/Overenskommelse

Jag anmaler mig till utbildningen:

(J Diplomerad Kognitiv NPF-COACH, 2 terminer

STARTDATUM 2020-09-18--20 kl.18.00

KURSDAGAR & TIDER

T1:18-20/9, 16-18/10, 13-15/11, 11-13/12, 15-17/1-2021, 12-14/2
T2:19-21/3, 16-18/4, 14-16/5, 11-13/6, 02-03/7, 06-08/8
KURSTIDER fredag 18.00 - 21.00, Lordag-sondag: 09.00 - 16.00

UTBILDNINGSKOSTNAD ....cccceveuerennee kr / termin och person exkl. moms
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(3 Jag sjalv privat ......cccceeeeeeennne. O Mitt foretag
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Organisationsnr ......c.ccceeeeceecencrencennenens Kontaktperson: ......cccceeeeeereeciencrencnnnnnes
Referensnr: .......ccceeveeniiiennnnns
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Deltagarens NamnteCKNiNg ......ccceieiieeiiieetceireniireeienietencieeiereserenernsesnnernsesennes

NamNfOrtydligande ......ccceieeiiiiiiiiiiiiiites crrerencreereneerenerenerenerenernsesnnsrnsesennes



