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KURS:
Etternavn Fornavn
Adresse telefon
Postnummer Sted
Epost Fgdsel og personnummer

Jeg har fitt orientering om kurset og de praktiske evelsene som inngir, og jeg kan bekrefte:

| At mine personopplysninger er riktige.

' jeg har alminnelig god fysisk og psykisk helse og er i stand til & giennomfgre alle deler av
kurset.

[ ] At bilder av meg blir benyttet i skolens publikasjoner og markedsfgring

Naermeste parerende:

Etternavn Fornavn

telefon Sted

Fakturaadresse

Firma

Adresse postnummer

Sted telefon

Dato: Signatur:

Sjekk av legitimasjon: Ja Nei
Er legitimasjon kontrollert? D D Sign. instruktgr:

For instruktor:
Er forkunnskapene kontrollert? ~ JA / NEI
Er legitimasjon forevist? JA / NEI Sign. instruktor:
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Kryssreferanser
4.2.2.6 Identifisering av kursdeltagere
4.5.1 Gjennomfering av kurs

Eksterne referanser
36 5.2 Helsefaktorer og pavirkning

* Kurs som krever forkunnskaper



https://nordkapp.dkhosting.no/docs/pub/DOK00572.pdf
https://nordkapp.dkhosting.no/docs/pub/DOK00572.pdf
https://nordkapp.dkhosting.no/docs/pub/DOK00520.pdf
https://nordkapp.dkhosting.no/docs/pub/DOK00520.pdf
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