KRIMINALOMSORGENS YRKESFORBUND
SØKNAD TIL KYs UTDANNINGSFOND
NAVN:........................................................................................................................................

ADRESSE:.................................................................................................................................

TLF. JOBB/PRIVAT:................................................................................................................

ARBEIDSTED:.....................................................................................................................

...............................................................................................................................

EVT TILLITSVERV (tidligere/nåværende):.....................................................................................

STILLING/ARBEIDSOPPGAVER:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

SØKNADEN GJELDER (Hva slags utdannelse, arrangør, sted)

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

FORMÅLET MED UTDANNINGEN:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

TIDSROM FOR UTDANNINGEN:........................................................................................

BELØPETS STØRRELSE:......................................................................................................

RELEVANT DOKUMENTASJON VEDLEGGES

.....................................................................................................................................................

ER ANNEN ØKONOMISK STØTTE INNVILGET/SØKT OM (EVT. FRA HVEM):

.....................................................................................................................................................

ANDRE RELEVANTE OPPLYSNINGER:............................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................



UNDERTEGNEDE FORPLIKTER SEG TIL Å:



MELDE FRA DERSOM UTDANNINGEN IKKE BLIR  PÅBEGYNT 
· 

ELLER FULLFØRT

· 

SENDE INN RELEVANT DOKUMENTASJON OM

· 

AVSLUTTET UTDANNING I FORBINDELSE 



MED UTBETALINGEN

STED:...............................................................DATO:.....................................

UNDERSKRIFT:.........................................................................................

SØKNADEN SENDES KY, POSTBOKS 9241 GRØNLAND, 0134 OSLO
ELLER PR. MAIL: POST@KY.YS.NO
