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Studera noga ”PM med särskilda anvisningar för sökande av Fortbildningsstipendium      för personal” INNAN ni fyller i blanketten! Blankettens samtliga fält skall fyllas i!
	Kansli dit ansökan sänds:
Stiftelsen Sven Jerrings Fond

Box 12851

112 98  Stockholm

Tel: 08-91 10 01
	
	Ansökan skall vara stiftelsen tillhanda senast den 1 februari.
Ansökningar via e-post eller fax godtages ej


	ANSÖKAN OM FORTBILDNINGSSTIPENDIUM FÖR PERSONAL


	Härmed anhålles om bidrag ur fonden med  kr:   
för följande ändamål: 


	Namn: 
kkkk


                                        

	Hemadress: 

	Postadress: 

	Emailadress: 
	Telefon: 

	Yrke: 


	Nuvarande arbetsplats (klinikens/vårdinrättningens/skolans etc namn):

 


	Arbetsplatsens adress:

 


	Yrkesutbildning och nuvarande anställning:

 


	Beskriv kortfattat den barn-/ungdomsgrupp Du arbetar med: 




	Barnens/ungdomarnas ålder: 


	

	Fortbildningens ändamål (anges utförligt: kongress, symposium, kurs, studieresa etc): 
Obs! Bilägg program för fortbildningen.

 


	Arrangör av fortbildningen:

 


	Datum och längd för fortbildningen/resan: 

 


	Resplan (land, plats och färdmedel):
 


	Kostnadsberäkning i svenska kronor (reskostnad, konferensavgift, uppehäll etc specificerat.                                         

Obs! bidrag lämnas ej till traktamente, vikariekostnad, inkomstbortfall etc):
 


	Total kostnad (Obs! Anges i svenska kronor): kr   
varav söks från Jerringfonden: kr 


	                                                                                                    FORMCHECKBOX 
  Nej

Stipendium har tidigare erhållits från Jerringfonden          FORMCHECKBOX 
   Ja       år:   
  


	Vederbörande chefs motivering:

 


	Vederbörande chefs underskrift:

(ort)                                       (datum)                                     (Namnteckning)            Obs! obligatorisk!
                                                                               ___________________​​​​​______________
                                                                                                 (Namnförtydligande)    Obs! obligatorisk!
                                                                                ________________________________

                                                                                (Titel)                             Obs! obligatorisk!



	Eventuellt ytterligare upplysningar:




	Sökandes underskrift:

_______________________________________________________________________
(ort)                                  (datum)                                          (Namnteckning)          Obs! obligatorisk!



Obs! För att ansökan skall vara giltig måste alla fält ovan fyllas i.
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