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Tilmeldingsblanket 
 

Venligst udfyld alle felter 
 

Titlen for kurset:                             AMA Børns udviklingsfaser  

                                                                 (Man kan allerede tilsende ansøgningen) 

 
Navn:                                         ____________________________________________________  
 
CPR-nr:                                     _____________________________________________________   
 
Privat adresse:                       _____________________________________________________  
 
Post nr. by:                             _____________________________________________________  
 
E-mail på ansøger:               ______________________________________________________  
 
Mobil på ansøger:                 _____________________________________________________  
(Pga. billetbestilling) 
 
Nuværende stilling:              _____________________________________________________  
 
Ansættelsessted:                   _____________________________________________________  
 
Ansættelsesstedets GLN nr. __________________________________ Kursusgebyr kr. 5000,-_ 
 
Ansøgerens uddannelse:     _____________________________________________________  
 
 
Lederens navn:                       _____________________________________________________  
 
Lederens e-mail:                    _____________________________________________________  
 
 
 
 __________________   _______________________________________  
Dato                                                  Ansøgerens underskrift 
 
 
 __________________   ______________________________________  
Dato                                                     Lederens underskrift 
 
 

Venligst udfyld alle felter 
  

Fremsendes til: kursus@pi.sps.gl 


