INDIVIDUELLT FORTBILDNINGSSTIPENDIUM

jerringFonden

Studera noga anvisningarna for skande av Individuellt Fortbildningsstipendium
INNAN ni fyller i blanketten! Blankettens samtliga falt skall fyllas i!

Den Obligatoriska bilagan bifogas i den digitala ans6kan, under 6vriga bilagor

NAMN

HEMADRESS

POSTADRESS

E-POST TELEFON

Yrkesutbildning och nuvarande anstallning

Beskriv kortfattat den barn-/ungdomsgrupp Du arbetar med samt dldersgrupper

Ange namn pa fortbildningen, arrangér, datum och léangd for fortbildningen/resan samt en digital lank till program
(eller bilagg program som bilaga)

Har Stipendium tidigare erhallits fran Jerringfonden?

D Nej
D Ja  Ar



INDIVIDUELLT FORTBILDNINGSSTIPENDIUM

Eventuellt ytterligare upplysningar

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Harmed intygas pa heder och samvete att ldmnade uppgifter &r med sanningen éverensstdmmande. All behandling av personuppgifter sker i
enlighet med bestammelser i Dataskyddsforordningen (EU) 2016/79).

Jag har tagit del av information pé Jerringfondens hemsida om behandling av personuppgifter (*Jerringfondens policy for behandling av per-
sonuppgifter”). For det fall jag i ansdkan har [dmnat s k sarskilda kategorier av personuppgifter, samtycker jag hdrmed till att stiftelsern behandlar
dessa uppgifter for andamal som angivits i Jerringfondens policy.

SOKANDES NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE

ORT DATUM

Vederborande chefs motivering

VEDERBORANDE CHEFS/ORDFORANDES/REKTOR/ELLER MOTSVARANDE MEDSOKARES NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE

TITEL

TEL ARBETE

ORT DATUM

Obs! For att ansokan skall vara giltig maste alla féilt i blanketten fyllas i.

Kansli: Jerringfonden. Box 45038. 104 30 Stockholm. Mail: info@jerringfonden.se. Tel: 08-91 10 01. www.jerringfonden.se
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