VORA-ORAVAIS-MAXMO MEDBORGARINSTITUT

Personuppgifter for Ioneutbetalning, larare

(Fyll i och lamna till kansli. OBS! Skattekort eller kopia bér bifogas! Annars uppbérs 60 % skatt)

Lasar:

Larare
Efternamn:

Fornamn:

Soc-signum:

Naradress:

Postnummer:

Postadress:

E-post:

Mobil:

Hemtfn:

Bank:

IBAN-kontonr:

Betalning 6nskas: per manad per termin

Titel eller yrke:

Utbildning Examen Ar

Examen pa minst magisterniva

Examen pa kandidat-, yrkeshogskoleniva
eller fran andra stadiets yrkesutbildning

Ovriga

Grund for eventuellt I6netillagg

|:|Lérarbeh6righet (35 sv pedagogik)

|:|Vuxen pedagogik, grundstudier

Tack for att du dr ldrare i vart institut!
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