
UTBILDNINGSSTIPENDIUM för Skellefteåavdelningen 067.

Medlem som tillhör lokalavdelningen har rätt att söka detta stipendium under förutsättning att utbildningen/kursen påbörjades efter det att den blivit medlem.
Stipendiet är avsett att uppmuntra medlemmar till vidareutbildning och vill särskilt stimulera medlemmar som genom utbildning kan öka sina utvecklings-möjligheter i yrkeslivet men även för att uppmuntra andra medlemsintressen.

Stipendium kan utgå för kvällskurser (endast kursavgift) i fritt ämne – 500:-

(maximalt 5 medlemmar/termin kan erhålla stipendium).

Stipendium kan utgå för kurser/utbildningar på gymnasienivå – 500:-

(maximalt 5 medlemmar/år kan erhålla stipendium).

Stipendium kan utgå för kurser/utbildningar på högskolenivå – 1.000:-

(maximalt 5 medlemmar/år kan erhålla stipendium).

Stipendiet är avsett att erhållas för medlems kostnader för deltagar- och anmälningsavgift samt för kurslitteratur (ej fria kurser) och skall styrkas med originalkvitto. Stipendiet kan bara erhållas 1 gång/person och år och kan utgå oavsett kursarrangör.

Ansökningstid 2 gånger/år: 30 april och 31 oktober (i direkt anslutning till kurs/utbildning).

Beslut om vilka som ska beviljas stipendium fattas av avdelningsstyrelsen.

Prioritering: Vid fler ansökningar än antal stipendier prioriteras de som ej tidigare erhållit stipendium.
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Skellefteåavdelningen 

STIPENDIEANSÖKAN
Personuppgifter (samtliga efterfrågade uppgifter ska ifyllas noggrant)

	Efternamn:
	Förnamn:

	Gatuadress:
	Personnummer:

	Postnr + ort:
	Telefon arb:

	Arbetsplats:
	Befattning:


Utbildning/kurs 
kvällskurs (
gymnasienivå (
högskolenivå (
	Utbildningsanordnare:

	Utb/kursens benämning:

	Studierna påbörjades:
	Studierna avslutas:

	Kurskostnad:
	Litteraturkostnad:


Studiefinansiering

	Stipendium från annan än Vision, Skellefteåavd:
	Summa kr:

	Studiemedel, lån, bidrag etc:
	Summa kr:


Till denna stipendieansökan skall bifogas:
( kursinbjudan


( originalkvitton på utlägg

och lämnas in till 
Vision, Skellefteåavdelningen

Storgatan 50

931 30  SKELLEFTEÅ

senast den 30 april eller 31 oktober.

……………………………………
……………………………………………………………………

Datum


Namnunderskrift

	Styrelsens beslut:



	

	


Beslutat i avdelningsstyrelsen 2004-05-18.


