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NORSKE LASESMEDER

Soknad om personlig medlemskap i foreningen Norske Lasesmeder

Sekers navn: (understrek benyttede):

Stilling: Arbeidsgiver:
Fodselsdato: Statsborgerskap: (ogsa eventuelt tidligere)
Bostedsadresse:

Navn og adresse arbeidssted:

TIf. jobb: Mobiltlf.: E-post:

Utdannelse: (legg ved dokumentasjon)
Svennebrev i ldsesmedfaget: ~ (Ja/Nei + dato)
Mesterbrev i lasesmedfaget: - (Ja/Nei + dato)

Annen relevant utdanning:

Praksis: (legg ved dokumentasjon)

Navaerende arbeidsgiver Type arbeid Tidsrom Referanse

Tidligere arbeidsgivere Type arbeid Tidsrom Referanse

Egenerkleering:

Jeg er villig til & framstille meg for opptakspreve og baere omkostningene ved den. NL tillates & foreta undersokelser hos de
personer og instanser den finner nodvendig vedrerende min person og det firma jeg representerer.

Sted og dato: Underskrift:

Vandel:

Det kreves utvidet (uttemmende) politiattest lagt ved seknaden.
Oppgi at hensikten er & sake medlemskap i foreningen Norske Lasesmeder, og referer til rundskriv G-63/94.

SOKNADEN SENDES TIL:
Foreningen Norske Lasesmeder, Postboks 26, 2601 Lillechammer, E-post: post@nl-lasesmed.no
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