
 

 
 

                Anmälan till kursen:   
                          Livskraft – för alla 2012 

 
                ¤    3-10 mars            ¤    28 april – 5 maj 

 ¤    8 – 15 september  ¤    10 – 17 november   
  

 
Namn (kursdeltagare):……………………………………………………………………………………………….......................... 
 
Yrke/befattning: …………………………………………............... Personnummer: …………………………………………........ 
 
Bostadsadress: …………………………………………………....... E-mail:  ……………………………………………………….. 
 
Bostadstelefon: ……………………….…………………………….. Telefon arbetet: .....…………………………………………. 
 
Företag: ……………………………………………........................ Organistationsnummer……………………………………….. 
 
Faktureringsadress : ....………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Hälsoinformation (ifylls av kursdeltagaren)  

Har Du några hälsobesvär? Ange i så fall vilken typ av besvär: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Använder Du några mediciner? Särskilda dietönskemål? Ange i så fall vilka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
Mina förväntningar på kursen 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum: ……………………………………………..…………………….. 
 
  
……………………………………………                                           ………………………………….........….. 

Underskrift av kursdeltagare       Underskrift av närmaste chef/FHV  
 
Anmälan skickas  
Centro Forestal Sueco Att: Pernilla Cassel  Apartado de correos 192, 29600 Marbella, Spanien  
Fax: + 34 952 82 75 40  Mail: pernilla@cfsmarbella.com 


