
   

    
 

TILMELDINGSBLANKET 
  

  IV INDTÆGTSDÆKKET VIRKSOMHEDSKURSUS 
  Åben uddannelse - ENKELT FAG eller KORT KURSUS 

 

PERSONLIGE  OPLYSNINGER 

Cpr-nummer                Stilling                          

Fornavn                        Efternavn                     

Adresse                          

Postnummer                     By                         

Telefon                     E-mail            

Mobiltelefon                  

Har du før deltaget på kurser  i Roskilde: 
 

JA:                     NEJ:           (sæt kryds) 

 

FIRMAOPLYSNINGER 

Firmanavn                 SE-nummer                    

Adresse                      EAN nr.                      

Postnr./By                     Arbejdssted/Bygn.                

Telefon                        Arbejds E-mail                       

 
TILMELDING 

Startdato Kursustitel Varighed 

    
 

                      

Ønsker du indkvartering, JA:                                       NEJ: 

 
Hvilken uddannelse har du? 
Hvornår blev du uddannet?                      ______________19 

Hvor mange år har du arbejdet i branchen?      _______________år 

 
Min viden/erfaring med kursets 
emner 

Meget stor Stor Middel Begrænset 

Min teoretiske viden er     
Min praktiske viden er     
Jeg arbejder med emnet 4-5x/uge: 2-3x/uge: 1-2x/uge: 0-1x/uge: 

 

Mine forventninger til kurset: 

 
 

 

Dato og underskrift:   _____________________________________________________          
                                                                                                   
Tilmeldingsblanketten bedes sendt til: Erhvervsakademi Sjælland, Campus Roskilde, 
Maglegårdsvej 8, Postboks 209, 4000 Roskilde. Att: Birte Hoberg Fax 5076 2687 eller e-mail  
ehd@easj.dk 

mailto:ehd@easj.dk

