
Anmälningsblankett

Grundläggande 1-årig KBT utbildning på distans med start 2012-08-20

NAMN:

HEM ADRESS:

TELEFON: (samtliga nummer där du kan nås)

E-POST:

FAKTURERINGSADRESS: ( om denna ej är samma som hem adressen)

Arbetslivserfarenhet:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Utbildning:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Hur fick du information om utbildningen?

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Underskrift……………………………………………….……………………………………

Namnförtydligande:.…………………..........…………………………………………………

Datum.…………………..........………………………………………………………………..

När blanketten är påskriven och inskickad till oss kommer en faktura att sändas till dig.
Inloggningsuppgifter skickas till dig i god tid innan kursstart. För ytterligare information om
utbildningen v.g. uppdatera dig via vår hemsida eller kontakta oss via E-post.

Anmälan skickas till:



KBTdistans HB
Att: Tommy Lydell
Friggvägen 5 A
132 48 Saltsjö-Boo

Märk kuvertet med "Anmälan KBT distans 1-årig"

E-post: info@kbtdistans.se


