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Inbjudan 
2025 

Om facket  
(f.d. medlem i facket) 

 
Det här en tvärfacklig utbildning som är riktad till dig som är medlem i facket. Du kanske är 
nyfiken vad facket gör för dig eller vad medlemsavgiften går till, du kanske är intresserad av att 
lära dig mer om vad facket är, då är denna utbildning rätt för dig. Utbildningen omfattar tre 
dagar. Det krävs inga förkunskaper. 

 

Utbildningens målgrupp 

Alla medlemmar. 

 

Ekonomi 

Du får ett stipendier på 134 kr/timmen som är skattefritt. GS står för reseersättningen. 

 

Ledighet 
Begär ledigt enligt studieledighetslagen senast 14 dagar innan. Behöver du hjälp med ledigheten 
hör du av dig till en förtroendevald på din arbetsplats eller så kontaktar du avdelningen. 
 

Anmälan 

Vänd på lappen, kryssa i vilket datum du önskar gå och fyll i dina uppgifter. Be din arbetsgivare 
skriva under för godkännande av din ledighet. Maila eller posta in anmälan till avdelningen.   

 

Bekräftelse 

Du får en bekräftelse 2 veckor innan utbildningsstart.  

Har du inte mottagit någon bekräftelse 10 dagar innan utbildningen ska du kontakta 
avdelningen. 

 
Vid frågor kontakta avdelningens studieansvarige, Peter Berntsson 076-849 00 08. 

 

 

VÄND -> 
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Kryssa i önskat utbildningstillfälle för Medlem i Facket: 

X När Vart Arrangör Sista anmälan 

 3, 10, 17/2 Jönköping ABF Jönköping 2 jan 

 10-12/2 Hovmantorp ABF Kronoberg 10 jan 

 24-26/2 Markaryd ABF Kronoberg 24 jan 
  3-5/3 Halmstad ABF Halland 6 feb 
  10-12/3 Nässjö ABF Jönköping 6 feb 
  17-19/3 Ljungby ABF Kronoberg 14 feb 

 24-26/3 Falkenberg ABF Halland 27 feb 

 14-16/4 Älmhult ABF Kronoberg 14 mars 
  22-24/4 Gislaved ABF Jönköping 19 mars 

  5-7/5 Halmstad ABF Halland 10 april 
  8, 15, 22/5 Värnamo ABF Jönköping 2 april 
  12-14/5 

  
Markaryd ABF Kronoberg 10 april 

 12-14/5 
  

Ljungby ABF Kronoberg 10 april
  
 

 9-11/6 
  

Alvesta 
  

ABF Kronoberg 8 maj 

 9-11/6 Tingsryd ABF Kronoberg 8 maj 

 8-10/9 Ljungby ABF Kronoberg 8 aug 
  22-24/9 Halmstad ABF Halland 27 aug 

 6-8/10 Falkenberg ABF Halland 11 sep 
  6-8/10 Markaryd ABF Kronoberg 8 sep 
  6, 13, 20/10 Värnamo ABF Jönköping 4 sep 
  10-12/11 Halmstad ABF Halland 16 okt 
  20-22/10 Eksjö ABF Jönköping 16 sep 
  27/10, 3, 10/11 Jönköping ABF Jönköping 23 sep 
  3-5/11 Växjö ABF Kronoberg 6 okt 
  4-6/11 

  
Nässjö ABF Jönköping 1 okt 

  15-17/12 Tingsryd ABF Kronoberg 13 nov 
 

 

Anmälan 

Namn: ……………………………………………………               

Personnr:………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………… 

E-post: …………………………………………………. 

Kostavvikelse: ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

För godkännande:___________________ 

Arbetsgivarens underskrift 

 

Är du förtroendevald kryssa i rutan. 


