OPLYSNINGSSKEMA
(Udfyldes med blokbogstaver)
	Tjenestegørende (sæt kryds)
	
	MA-nr.:
	

	Hjemsendt  (sæt kryds)
	
	CPR-nr.:
	

	
	
	
	

	Fulde Navn
	

	Adresse

(husk alt)
	

	Telefonnummer  Mobil
	
	Fastnet
	

	E-mail
	

	
	
	
	

	Oplysninger om nærmeste pårørende

	Fulde navn
	

	Adresse

(Husk alt
	

	Telefonnummer Mobil
	
	Fastnet
	

	
	
	
	

	Oplysninger om deltagelse på kurset

	Deltage KUN på PTR-kursus
	
	Sæt kryds

	Deltager på PTR & ASP kursus
	
	

	
	
	

	Tidligere deltagelse på PTR + ASP

	Hvilket, hvornår og hvilken uge afgang fra kurset 


	

	
	
	

	Udsendelser (INTOPS)

	Udsendt til
	

	
	

	Aldrig udsendt (sæt kryds)
	
	

	
	
	

	Andre relevante oplysninger

	Skader, sygdom, og andre ting der kan have indflydelse på deltagelsen
	


Afleveres til EDF før kursusstart
