
Anmälningsblankett 
arbetsmiljöutbildningar
VÅREN 2024

Val av utbildning
Jag vill anmäla mig till (kryssa för vald  
utbildning nedan):

	 Det svåra samtalet
	 Vid förfrågan (3 dagar)	

	 Psykisk hälsa för ett hållbart arbetsliv
	 Vid förfrågan (2+1+1 dagar)

	 Vidareutbildning för skyddsombud och
	 arbetsmiljöansvariga (VSO 1) 
	  30/1-1/2 2024 (3 dagar)

	 Arbetsanpassning och rehabilitering 
	   Vid förfrågan (2 dagar)

	Organisatorisk och social arbetsmiljö (OSA) 
	   24-25/1 2024 (2 dagar)

	 SAM - systematiskt arbetsmiljöarbete
	 17-18/4 2024 (2 dagar)

	 Hälsofrämjande arbetsmiljöarbete (fd VSO 2)
	 28-30/5 2024 (3 dagar)

	 Huvudskyddsombud (HSO) 
	  Vid förfrågan (2 dagar)	

	 Kemiska hälsorisker 
	   14-16/5 2024 (3 dagar) 

Har du frågor om utbildningarna kontakta vår samordnare Linda Carstedt 
linda.carstedt@medlefors.se, 0910-575 47

Kurskostnader 2024

3 dagar
Utbildningskostnad är:

•	6 750 kr ex moms per deltagare 
– inkl. för- och eftermiddagsfika, 

lunch, material samt handledning. 
•	9 910 kr ex moms per deltagare 
som behöver logi. – inkl. logi två 
nätter, frukost, för- och eftermid-

dagsfika, lunch, middag två dagar 
samt handledning.

2 dagar
Utbildningskostnad är:

•	4 500 kr ex moms per deltagare 
– inkl. för- och eftermiddagsfika, 
lunch, material samt kursledare.

•	6 080 kr ex moms per deltagare 
som behöver logi. – inkl. logi en 
natt, frukost, för- och eftermid-
dagsfika, lunch, middag en dag 

samt kursledare.

Läs mer om våra utbildningar på medlefors.se/utbildning/
För personuppgifter samt godkännande av arbetsgivare, se baksida.



Anmälan mailas senast 4 veckor före kursstart till: anmalan.arbetsmiljo@medlefors.se 
Alternativt postas till: Medlefors, Att: Linda Carstedt, Box 707 931 27 SKELLEFTEÅ 

Bekräftelse på deltagande skickas direkt till anmälda deltagare ca två veckor innan kursstart.

 Ja, jag behöver logi för dessa dagar.

 Ja, jag godkänner att mina kontaktuppgifter (namn, adress och telefon) kan användas för adresslista i 
samband med kallelse till denna utbildning för att t ex underlätta vid behov av samåkning.

 Jag har läst informationen och samtycker till personuppgiftbehandlingen. För mer information om hur vi 
hanterar dina personuppgifter hänvisar vi till medlefors.se under rubriken ”Om Medlefors/policies/GDPR”.

Namn:

Bostadsadress:

Postnummer:					    Ort:

Telefonnummer:

Personnummer:

Facklig org:

Arbetsplats:

Organisationsnummer:

Företag:

Faktureringsadress:

Telefonnummer:                                               .Kostnadsställe/referenskod:

Kontaktinformation

För godkännande av arbetsgivare 
(faktureras av Medlefors folkhögskola) samt att betalning enligt förtroendemannalagen för deltagaren, godkänns. 

Firmatecknare eller annan behörig              Namnförtydligande

Ev. specialkost:


