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Svensk sjuksköterskeförening, Baldersgatan 1, 114 27  STOCKHOLM
Ansökan Svensk sjuksköterskeförenings rese- och fortbildningsanslag

(Obs. Endast för kortare kurser och konferenser i Sverige ev. Norden)

Var vänlig skriv tydligt!
	Förnamn


	Efternamn



	  1. Personnummer


	  5. Telefonnummer

	  2. Adress


	  6. Ev. e-postadress



	  3. Postnummer


	  7. Ev. personkontonr.

	  4. Ort


	


	8. Nuvarande anställning


	10. Arbetsplats  Ange vilken verksamhet det är.

	  9. Aktuell månadsinkomst före skatt


	11. Tel. nr. till arbetsplatsen




	Har tidigare sökt stipendium från SSF                                                            FORMCHECKBOX 

Har tidigare erhållit stipendium från SSF                                                        FORMCHECKBOX 




	12.
Jag är sjuksköterska            FORMCHECKBOX 


	13.
Jag är medlem i SSF           FORMCHECKBOX 




	Resekostnad



	Logi



	Kurs/konferensavgift



	Summa i svenska kronor



	Ange datum                                                        Ange plats



	


14. Beskriv ändamålet med resan, motivera deltagandet samt beskriv beräknat utbyte. Bifoga gärna program o.dyl.
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




	15.  Obligatoriskt att söka bidrag hos arbetsgivaren. Skicka med kopia på ansökan.
         Har fått bidrag med                     kronor


16. Referens
	Namn

	Titel
	Telnr.

	Adress


	Postnummer
	Postort


Härmed intygas på heder och samvete att lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande.

___________________________________________________________________________

Ort, datum och namnunderskrift 

Dessa uppgifter kommer att behandlas i ett internt dataregister .Personuppgiftslagen (PUL) 1998 10 24
_1131964066

