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Ansøgning om tilskud fra kompetenceudviklingsfondene 

Virksomhedsoplysninger: 

Virksomheden er omfattet af overenskomsten mellem 

Dansk Håndværk og 3F Industrigruppen      Industri- og Værkstedsoverenskomsten □

Dansk Håndværk og 3F Industrigruppen          Auto- og Boligmonteringsoverenskomsten   □

Virksomhedens navn: 

Adresse: 

Postnr.: 

CVR-nr.: Eventuelt P-nummer på virksomheden: 

Bankoplysninger: 

Reg.nr.: Kontonr.: 

Navn og titel på den person i virksomheden der er udpeget til at attestere ansøgningen: 

Telefonnummer til ovennævnte person: 

E-mail til ovennævnte person:

Personoplysninger for kursusansøger: 

Navn: Fødselsdato.: 

Telefon i dagtimerne: Mobilnummer.: 

E-mail: 

Ansat den: 

Fortsat i beskæftigelse Ja   □

Nej □ 
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Uddannelse der søges tilskud til, jf. overenskomstens bestemmelser herom: 

Virksomhedsforanlediget uddannelse  □ 

Selvvalgt uddannelse                               □ 

 

Sæt kryds ved hvilken type uddannelse du søger: 

AMU  □ 

Grundskoleniveau  □ 

Gymnasialt niveau  □ 

Videregående uddannelse  □ 

Andet  □ 
 

Udfyld detaljeret hvilken uddannelse du søger (angiv uddannelsesnavn og uddannelsesnummer 

m.v.)  

 

 

 
 

Antal uddannelsesdage: 
 

Antal uddannelsestimer: 

 
 

Hvor afholdes uddannelsen: (angiv navn og adresse på uddannelsessted): 

 
 

Ønsket starttidspunkt for deltagelse i uddannelsen: 

 

Dato: 

 

___________________________________              ___________________________________ 

                 Kursistens underskrift      Virksomhedens underskrift 

 

 

 

Ansøgningen sendes til: 3F-Industrigruppen Tlf.nr.: 8892 0415 

  Att.: Henriette Elmstrøm Fax.: 8892 0448 

  Kampmannsgade 4 E-mail: industrigruppen@3f.dk   

  1790 København K. 

 

Virksomhed og kursist vil snarest efter modtagelse af ansøgning modtage en bekræftelse fra 3F-Industrigrup-

pen. 

 

Husk at indsende kopi af uddannelsesbevis, når uddannelsen er gennemført. 

Når kopi af uddannelsesbevis er modtaget, vil løntilskuddet være til udbetaling hurtigst muligt. 

 

Der vil ikke finde udbetaling sted, hvis ikke bevis for gennemført kursus er modtaget i 3F-Industrigruppen. 

 

 

Ansøgning om tilskud skal ske senest 1 uge før kursusstart 
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