ANSOKAN DISTRIBUTIONSELEKTRIKER ‘trqinor

TEXTA TYDLIGT!
Foérnamn Efternamn
Adress Postnr och ort
Personnr Kommun
Mobilnr E-post

Jag vill l3sa hela utbildningen [_] alternativ; jag anmailer mig till féljande kurser:

[ ] Mekatronik 1 MEKMEKO1 (100 p) [] N&t- o transformatorstation ELDNATO (100 p)
[ ] Praktisk elldra ELLPRAO (100 p) [ ] Natunderhallsarb i stadsnat  ELDNAUO (100 p)
[ ] EImatteknik 1 ELAELMO1 (100 p) [ ] Natunderhallsarb pa luft-
[] Elkraftteknik ELRELFO (100 p) ledningsnat 0,4-24 kV ELDNADO (100 p)
[ ] Elmotorstyrning INSELSO (100 p) [] Elinstallationer INSELIO (200 p)
[] Belysningsnat ELDBEYO (100 p) [] Elektromekanik ELRELKO (100 p)
[ ] Hogspanningsnat ELDHOGO (100 p) [ ] Komvuxarbete KVAREE (100 p)
[ ] Lagspanningsnat ELDLASO (100 p) Summa 1 500 poing
Onskad starttid:
Namnunderskrift Datum och ort
Skicka ansokan till din hemkommun
Faktureringsuppgifter, anges av kommunen:
Kommun Organisationsnummer
Adress Referensnummer/-kod/kostnadsstille
Postnr och ort Vilj fakturatyp:

[ ] e-faktura
Kontaktperson, namn |:| PDF via e-post. Ange e-postadress:

Kontaktperson, e-post och tfn

Underskrift kontaktperson

Om ni beviljar ansokan skickas den till: Trainor i Sverige AB, Heffners Allé 25, 856 33 Sundsvall,

eller till e-post: elskola@trainor.se

Information om hur vi hanterar personuppgifter: trainor.se/personuppgifter
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