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Fuldmagt

Fuldmagt vedrerende arbejdsskadesag kreds/sekretariat:

Undertegnede giver hermed fuldmagt til at Danmarks Larerforening Kreds
37 og Sekretariatet kan udveksle oplysninger om min arbejdsskadesag.

Herunder:

Udveksle legelige oplysninger

Udveksle oplysninger om min sociale sag pd Jobcentret
Udveksle oplysninger om @ndringer af mit ansattelsesforhold
Udveksle gvrige relevante oplysninger i min arbejdsskadesag

den /

Navn:

Adresse:

Telefon:

Cpr. Nr. -

Underskrift:




