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Erklæring ved sygdom
Om blanketten:
· Du skal indsende den med kursusbevis eller deltagererklæring til info@ikuf.dk, og ellers behandles og udbetales den ikke og du skal tilbagebetale forudbetalte gebyrer til IKUF.

Delvis deltagelse:
· Har du deltaget delvist på kurset, skal vi fortsat have dokumentation på deltagelse, samt dokumentation for betaling af kursusgebyr.

	Fulde navn:


	Første sygedag:


	Fødselsdag:

	Sidste sygedag:


	Ansøgningsnummer:

	Samlet antal sygedage:


	Får du løn fra virksomheden i sygdomsperioden?
Ja 
Nej
	




Jeg bekræfter hermed på tro og love, at ovenstående oplysninger er korrekte.

	Dato:      

	

	
	Medarbejderens underskrift
	




Ovenstående oplysninger bekræftes som korrekte:


	Dato:      

	

	
	Virksomhedens underskrift og stempel
	






Blanketten udfyldes, underskrives i hånden og indsendes til info@ikuf.dk
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