Inkom ... /. 20 ...
BRANSCHRADET Antagen /... 20 .
.o oo AterbUd ..... . 20 .....
FOR HALSA Avslag ... /020 ...
Folkhogskolor i samverkan
Folkhogskola dar jag genomf6rt min utbildning Lasar for genomford utbildning
Efternamn, férnamn Personnummer
Gatuadress, fack eller boxnummer Telefon bostad (dven riktnr)
Postnummer Postadress Telefon arbete (dven riktnr)
Hemortskommun
Ev tillfallig adress under tiden
Postnummer Postadress Telefon (dven riktnr)
ANSOKAN AVSER
[] Kostraddgivare
Certifiering till [ Personlig trénare
[ mMassér
UNDERSKRIFT
Ort den 20
Signatur

Branschrad for halsa - folkhdgskolor i samverkan
Radet har till uppgift att kvalitetssakra och utféra certifieringar inom halsorelaterade omraden.
Det &r ett samarbete mellan folkhégskolor vilka bedriver halsoinriktade utbildningar med en kurslangd pa minst ett ar.
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