
Kompetencefonden under Textil & Beklædningsoverenskomsten

Tro- og love erklæring 
i forbindelse med sygdom under selvvalgt uddannelse

Medarbejderens navn: ______________________________
[bookmark: _GoBack]Fødselsdato og år	______________________________

Jeg erklærer, at jeg har været syg i perioden fra den ___________ til den___________
og derfor ikke har deltaget i det ansøgte kursus.

Medarbejderens underskrift

_______________________


Virksomhedens navn: ___________________________
Vi bekræfter ovenstående oplysninger:
For virksomheden:

________________________

Blanketten sendes til 3F sammen med øvrige bilag
