
 

                   GS Avd 5 Södra Svealand 

                             Riagatan 51, 702 43 Örebro       Telefon: 010-470 84 05           E-post: avdelning5@gsfacket.se            gsfacket.se

               

  
 

  

  

Inbjudan till avdelningens försäkringsdagar 2026  
   

15/10 Stockholm    19/10 Karlstad   20/10 Örebro   

  

 Stockholm – Långholmens Folkhögskola    (Kursledare: Kenneth och Sam)  

 Karlstad – Hotel Gustaf Fröding     (Kursledare: Kenneth och Erik)  

 Örebro – Svalan Konferens      (Kursledare: Kenneth och Micke)  

  

Kaffe från 08.30  

Kurstid 09.00 – 16.00  

  

  

Allmän information om försäkringsdagarna  

GS Avdelning 5 Södra Svealand genomför tillsammans med Folksam tre heldagar med 

försäkringsutbildning, en i varje sektion i avdelningen. Vi kommer att gå igenom nyheter i lagstadgad 

försäkring, försäkringar genom kollektivavtalet och medlemsförsäkring m.m.  

   

Målgrupp  

Förtroendevalda inom GS arbetsplatser (skyddsombud, försäkringsinformatörer, kontaktombud m.fl. 

samt personal i avdelningen. 

  

Ekonomi  

Ledighet söker du minst två veckor innan enligt § 7 Förtroendemannalagen med bibehållna förmåner 

från din arbetsgivare. Avdelningen står för resekostnader, lokal samt fika och lunch.  

  

Då antal platser är begränsade till ca. 25 st./sektion behöver vi ha din anmälan senast fredag 25 

september. På anmälan fyller du i vilket av tillfällena du ska delta på.  

  

Vid frågor, kontakta någon av oss!  

 

 Kenneth Jönsson             Thomas Larsson   

 Kursledare    Försäkringsansvarig GS avd 5   

 Mobil: 010 – 470 84 59   Mobil: 070 – 715 66 97   

 kenneth.jonsson@gsfacket.se  thomas.larsson@gsfacket.se  

 

 

 

 

  

Anmälan oss tillhanda senast fredag 25 september!  
 

Dela denna inbjudan med alla 

förtroendevalda på din arbetsplats!

  

mailto:thomas.larsson@gsfacket.se
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Skriv tydligt! 

  

Fyll i samtliga uppgifter och skicka anmälan till avdelningen, se adress längst ned på sidan.  

  

Utbildningens namn: Försäkringsdag 2026                            Datum: _______________  

  

Plats: _________________________________  

  

Namn: ________________________________  

  

Personnummer: __________________  

  

Gatuadress:  _______________________________  

  

Postnr: _________________ Postort: ________________________ 

    

Mobilnummer: _____________________________E-post: ________________________________  

  

Särskilda önskemål om specialkost: ______________________________  

  

Anmälan gjord av (namn och telefon): __________________________________________ 

    

  

  

Genom denna ansökan godkänner deltagaren att deltagarens uppgifter, som namn, kontaktuppgifter 

samt eventuella kostönskemål, kan lämnas ut till våra externa samarbetspartners, såsom 

hotell/konferensanläggningar, resebolag, restauranger/catering. Anledningen är för att vi ska kunna 

erbjuda deltagaren utbildningen/konferensen samt vid behov boka resor, kost och logi i samband med 

kursdeltagandet.  

  

Vid frågor kontakta någon av oss!  

 Kenneth Jönsson              Thomas Larsson   

 Kursledare     Försäkringsansvarig GS avd 5   

 Mobil: 010 – 470 84 59    Mobil: 070 – 715 66 97   

 kenneth.jonsson@gsfacket.se   thomas.larsson@gsfacket.se  

        

  

  

 Anmälan skickas till:   Eller mailas till:  

 GS avd 5 Södra Svealand   avdelning5@gsfacket.se  

Byggfackens hus  

Riagatan 51  

702 26 Örebro   
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Intyg från arbetsgivare gällande deltagande på avdelningens försäkringsdag. 

   

(Oss tillhanda senast 25 september)  

  

Härmed intygas att: _____________________________________  

  

Personnr: ______________________  

  

Får delta i kursen: Försäkringsdag 2026         

    

Datum och plats för kurs:  ____________________________________ 

    

  

  

  

  

  

  

 ________________________________________________________________________________                                  

Datum:      Arbetsgivarens underskrift  

  

  

 ________________________________________________________________________________  

 Telefon / E-post:     Arbetsgivarens namnförtydligande  

  

  

  

  

  


