Samtykkeerkleering

vedrgrende afskedigelsessag

Jeg giver hermed samtykke til, at min faglige organisation, Danmarks Larer-
forening, kan begare fuld aktindsigt i sagen vedrorende patenkt afskedigelse

af mig.
, den / -20
Navn:
Adresse:
Telefon nt.:
CPR nt.
Underskrift

Danmarks Lzererforening - Vandkunsten 12 - 1467 Kgbenhavn K - 33 69 63 00 - dlf@dlf.org - www.dlf.org



