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Utbildningsplan för

…………………………………………………………………………………………………

Företag




Organisationsnummer

Vi anmäler följande antal personer till följande utbildningar
(Se närmare beskrivning av innehåll i kurserna i bilagan)




Antal kvinnor
Antal män
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Så gör jag för att få fler gäster!
………………………………………
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Företagsutveckling och ledarskap 
……………………………………….

OBS! Endast för företagsledare!








Så blir vi alla goda ambassadörer
……………………………………….  



Ekonomistyrning och administration
………………………………………


Dagseminarier, vilket/vilka?
………………………………………
Se bilaga






………………………………………




……………………………………….


Grundläggande datakunskaper
……………………………………….


Kommunikation och försäljning 
via Internet


…………………………………….



Grundläggande språkträning, se bilaga

- Konversationsengelska, nybörjarnivå
………………………………………..


- Konversationsengelska, fortsättningsnivå……………………………………….


- Konversationstyska, nybörjarnivå
…………………………………………


- Konversationstyska, fortsättningsnivå
………………………………………..

Eget förslag på kurs?
(Vi tar ställning till ifall denna kurs kan köpas in när vi gör ansökan till Sociala fonden)

………………………………………………………………………………..

Beskrivning

………………………………………………………………………………..

Kostnad

Finns behov av särskilda hjälpmedel för att kunna delta i kommande utbildningar?



Ja

Nej
Har ni i er verksamhet gjort särskilda insatser för att öka tillgängligheten för funktionshindrade?





Ja

Nej
Om ja, vilka?

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

Upplever du att det finns några jämställdhetsproblem inom din verksamhet?



Ja

Nej
Om ja, planerar du/ni några åtgärder? Ge exempel: :……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….

Antal helårsanställda män i företaget:………………………………….
Antal helårsanställda kvinnor i företaget: …………………………….

Ort

Datum

…….…………………..

Verksamhetsansvarig

OBS! Även om ni inte kommer att anmäla er till utbildningar enligt ovan önskar vi återfå blanketten ifylld för att säkerställa att alla företag fått inbjudan att delta 

Lämna eller maila blanketten ifylld senast 2010-12-17 till:
Hultsfreds Turistbyrå
0495-24 05 05

turism@hultsfred.se

Box 500

577 26 Hultsfred
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