ARBEIDSGIVERRELATERT LEDELSESUTVIKLING

SØKNAD OM OU-MIDLER

Søknad fra:
                                                                                           

Kontaktperson:                                                 e-mail:                                   

Telefon (kontor):                                           (mobil):    

Målgruppe:

Innhold:

Ansvarlig for

gjennomføring

av opplegget

Tidsrom: 

Oppstart:



Forventet avslutning:                    

Er avtale inngått? (kryss av)    JA                          NEI  (Hvis –JA-, legges avtalen ved) 

FINANSIERING:

	Avtalt honorar
	kr.

	Ev. reise- og oppholdsutg. Konsulent(er)
	kr

	Ev. materiell
	kr

	Sum utgifter 
	kr

	Egne midler
	kr

	SØKNADSSUM
	kr


Dato:________________           ______________________________







(underskrift)

______ vedlegg
