
Härmed bekräftas att (namn)
	
får delta i uppdragsutbildningen (kursens namn)

på arbetsgivarens bekostnad.

Faktureringsadress:

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande och tjänstetitel

JOHANNELUNDS TEOLOGISKA HÖGSKOLA		  INFO@JOHANNELUND.NU			   ORG. NR: 559305-6517
BOX 23001					     WWW.JOHANNELUND.NU			   BG: 5862-4636
750 23 UPPSALA			 
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