IFL EXECUTIVE EDUCATION

Ansokan

Program:

Startdatum:

Personuppgifter, vg texta

FORNAMN EFTERNAMN

TITEL/BEFATTNING

FORETAG/ORGANISATION

ORGANISATIONSNR

POSTADRESS

POSTNR OCH ORT

TELEFON ARBETE

MOBILTELEFON

E-POST

ADRESS BOSTAD

POSTNR OCH ORT

TELEFON BOSTAD

FODELSEDATUM (AA/MM/DD)

NATIONALITET

OM DITT FORETAG INGAR | EN STORRE KONCERN, ANGE KONCERNENS NAMN

Fakturering

Fakturan énskas utstélld pa:

FORETAG

ORDERNUMMER/INKOPSSTALLE

FAKTURAADRESS

ORGANISATIONSNR (OBLIGATORISKT INOM EU)



Utbildning

Skola/ Institution Ar (from—tom) Huvudinriktning Examen

Tidigare befattningar

Foretag Tid (from—tom) Befattning / arbetsuppgifter

Beskriv kortfattat dina nuvarande arbetsuppgifter samt dina ansvarsomraden. Ange aven vem du rapporterar till och pa vilken niva
denna person aterfinns i organisationen.

Vilka ar dina férvantningar? Hur tror du att programmet kan géra mest nytta for dig sjalv och ditt foretag?

Ovrigt



Hur fick du information om det program du nu séker till?

[J Min chef [J HR/Personalavd. L) wwwifl.se [] Sokning via Internet ] Annons [J Kollega

[J Annan deltagare L] Massa/seminarium [ Informationsutskick O

[J Viar medvetna om att programmet kréver heltidsengagemang av deltagaren under programdagarna.

Ansdtkan stods av arbetsgivaren Sokande

ORT OCH DATUM ORT OCH DATUM
UNDERSKRIFT UNDERSKRIFT
NAMNFORTYDLIGANDE NAMNFORTYDLIGANDE

TITEL/BEFATTNING

FORETAG/ORGANISATION

E-POST

TELEFON

Betalningsvillkor
Programavgiften faktureras i forskott. Avgiften ska vara IFL vid Handelshdgskolan i Stockholm tillhanda mot faktura 30 dagar netto.

Avbokning
Sker avbokning mellan atta och fyra veckor fore start aterbetalas 50 %. Vid avbokning senare &n fyra veckor innan programstart
sker ingen aterbetalning. Avbokning skall alltid ske skriftligen.

Resor och logi

Kostnader for resor och logi ingar ej i programavgiften. IFL vid Handelshogskolan i Stockholm bokar logi for deltagare da utbildning
sker pa internat. Deltagare ansvarar sjélv for avbokning enligt kursgardens/hotellets regler samt for eventuella kostnader vid avbok-
ning.

Ovrigt

IFL vid Handelshdgskolan i Stockholm forbehaller sig ratten att stalla in ett program varvid erlagda programavgifter aterbetalas.
Ersattning darutéver utbetalas ej.

Denna anstkan skickas till:
IFL vid Handelshdgskolan i Stockholm, Box 45180, 104 30 Stockholm.
Tel: 08-586 175 00, fax: 08-31 43 60, e-post: ifl@ifl.se, www.ifl.se

Personuppgifterna i detta formular kommer att lagras i IFL vid Handelshogskolan i Stockholms databas och behandlas
konfidentiellt. Informationen kommer inte att séljas eller anvandas i nagot annat syfte.
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