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Medarbejdere, der har deltaget

Angiv de medarbejdere, der har deltaget pa kurset. For hver medarbejder skal du
angive CPR-nummer, medarbejderens fulde navn samt hvor mange dage
medarbejderen deltog. Hvis du skal udfylde for mere end 10 ansatte, skal du
udfylde flere formularer.

CPR-nummer Medarbejdernavn Antal dage

Husk dokumentation
Du skal huske at vedhaefte dokumentation for kuset. Det kan eksempelvis vaere
kursusbevis.
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