INFRANTRD

BESTALLNINGSBLANKETT FOR UTBILDNING PA

UPPDRAG AV SL

Vad kul att du valt att boka din utbildning via oss!

Nedan féljer kort information som dr viktigt att du som kund tar del av infér din bestdllning.

Du som bestéllare ansvarar for att samtliga deltagare uppfyller de forkunskapskrav som galler for respektive utbildning. Om
en deltagare inte uppfyller de forkunskapskrav och hdlsokrav som stalls kommer deltagaren inte att kunna fa nagra
behdrigheter tilldelade i Sitrus BHR. Kursdeltagaren debiteras dartill full kursavgift forutsatt att det &r mindre én 14 dagar
kvar till utbildningstillfallet.

Godkant ldkarutlatande samt drog- och alkoholtest skickas in tillsammans med bestéllningsblanketten nér detta kravs. |
enlighet med SLs foreskrifter gors inga bokningar utan giltigt lakarutlatande. Vid grundutbildning X9 far undersékningen inte
vara dldre an 6 manader vid utbildningstillfallet.

Foretagsuppgifter
Foretagsnamn:
Organisationsnummer:
Fakturaadress:
Fakturamarkning:
Kontaktperson:

Email:
Telefonnummer:

Ar féretaget ett Ja Nej

byggforetag I:l I:l

Tar ni emot faktura Peppol SVE E-post E-adress:
via: [l [] [l

Avbokning ska ske minst 14 arbetsdagar innan kursstart.

Full kursavgift debiteras om platsen inte avbokas i tid.

Vi behandlar era personuppgifter i enlighet med
dataskyddsférordningen (2016/679/EG). Det &r viktigt att
du som bestéllare informerar dina medarbetare om hur vi
behandlar deras personuppgifter. Lds mer pa:
http://www.infranord.se/SL-GDPR

Vanligen fyll i samtliga uppgifter!
Pa sida 2 fyller du i deltagaruppgifterna.

Vid fragor vanligen kontakta

utbildning.sl@infranord.se



mailto:utbildning.sl@infranord.se

INFRANTRD

Deltagaruppgifter
. . Personnummer Mobilnummer - Onskat
Férnamn Efternamn Personlig e-postadress oo Utbildning
aammddxxxx XXXXXXXXXX kursdatum
) . Personnummer | Mobilnummer - Onskat
Férnamn Efternamn Personlig e-postadress .o Utbildning
aammddxxxx XXXXXXXXXX kursdatum

Bifoga bestallningsblanketten i ett mail
och skicka den till

utbildning.sl@infranord.se

Deltagaren uppfyller
forkunskapskraven

Deltagaren uppfyller
férkunskapskraven
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