

                        SØKNAD OM UTDANNINGSSTIPEND FOR MEDLEMMER AV

                                      FAGFORBUNDET SYKEHUSET ØSTFOLD
Fylles ut av søkeren:

Navn: ………………………………………….  
Fødselsnr.(11 siffer): …………………………….
Adresse: ………………………………………  
Postnr./sted:………………………………………
Arbeidssted: ………………………………….      
Stilling: …………..................................................
Tlf.arbeid: ……………………………………. 
Mobil: ……………………………………………

Hva søkes det stipend til: ………………………………………………………………..

Kostnaden er beregnet til kr: …………………………….. (må spesifiseres) …………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………..

.................................................................................................................................................................

Søker om stipend kr. ……………………………  
Kontonr: …………………………………………
Kvitteringer må vedlegges.

Hva har du fått av arbeidsgiver? Kr. ..…………………………………...……………………………..
Hva har du fått fra Fagforbundet sentralt? Kr. ..………………………………………………………..

Kopi av søknad sentralt vedlegges
NB! Ufullstendige eller feilaktige (se kriterier) opplysninger medfører at søknaden returneres..
Søknaden sendes: Roy.Kenneth.Nilsbakken@fagforbundet.no 

Dato: …………………………      Søkers underskrift: …………….......................................................







