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FORENINGEN

Skicka eller e-posta till:
GLASBRANSCHFORENINGEN, Box 16286, 103 25 STOCKHOLM

info@gbf.se
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Utbildning:
Fyll'i kurs och datum for anstallda som har genomgatt Glasbranschféreningens grund- och
vidareutbildningar.

Namn kursdeltagare Kursens namn Datum

Ort och datum Underskrift av foretagsledare

Namnfortydligande
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