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KOBENHAVNS ERHVERVSAKADEMI





    


Ansøgningen fremsendes senest
3 uger før kursusstart 
	Tilmeldingsblanket til KVU/VVU

	CPR-nr.:      
	Privat tlf.:      

	Fornavn(e):      
	Mobil tlf.:      

	Efternavn:      
	E-mail:      

	Adresse:      

	Postnr. og by:      

	Faktura udstedes til:
	Personlig  FORMCHECKBOX 

	Arbejdsgiver  FORMCHECKBOX 
 (udfyld venligst arbejdsgiveroplysninger) 

	Arbejdsgiver:      
	SE/CVR nummer:      

	Adresse:      
	Tlf.:      

	Postnr. og by:      
	E-mail:      

	EAN NR. (offentlig virksomhed/institution):      

	Jeg tilmelder mig følgende:

	Kursusnavn:   
	 FORMDROPDOWN 

	Holdnr.:
	     

	Kursusnavn:   
	 FORMDROPDOWN 

	Holdnr.:
	     

	Kursusnavn:
	 FORMDROPDOWN 

	Holdnr.:
	     

	Hvis ovennævnte moduler er overtegnet eller aflyses, tilmelder jeg mig som 2. prioritet:

	Kursusnavn:   
	 FORMDROPDOWN 

	Holdnr.:
	     

	Kursusnavn:   
	 FORMDROPDOWN 

	Holdnr.:
	     

	Optagelsesoplysninger:

	Uddannelsesmæssig baggrund:

	     

	Erhvervsmæssig baggrund:

	     

	Jeg erklærer mig indforstået med, at tilmeldingen er bindende for hele kursusperioden:
Den      /      20 FORMDROPDOWN 

_______________________________________________________________

                                              Underskrift




Bemærk venligst, at holdet kun oprettes ved tilstrækkeligt deltagerantal.






Københavns Erhvervsakademi


Ledelse/efteruddannelse


Baltorpvej 20 A 


2750 Ballerup
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