
 
 

                                                                             Ansøger: 
 
Cpr. 
 
Navn: 
 
Adresse: 
 
Post/By: 
 
Tlf: 

 
 
 
Dansk UddannelsesCenter A/S 
Industrivej 7 
2605 Brøndby 
Tlf. 43 425 425 
Fax. 43 427 427 
 

 
E-mail: 

 

Er du i arbejde? Ja  Nej                                                      

Hvis nej, får du kontanthjælp , starthjælp, flexjobvisiteret, revalident? Ja  Nej 

                                  

 

 

Arb.giver: 

 

Adresse: 

Post/By: 

 

Tlf: 

SE-nr/CVR-nr : 

 

EAN nr: (ved elektronisk fakturering) � � � � � � � � � � � � � � � � � 	 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 	
 

 
Jeg erklærer, at mine oplysninger er korrekte, og at jeg ikke har udeladt oplysninger. Jeg forpligter mig til at underrette uddannelsesstedet, 
hvis de oplysninger jeg har givet ændres, inden jeg starter på eller under kursusforløbet. 

 
 

Dato:__________Underskrift:____________________________________________ 
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Har du en videregående uddannelse? Ja       Nej           Hvis Ja, hvilken: _________________________________ 

(er du i tvivl om din uddannelse tæller med som videregående i relation til AMU-kurser, så kan du søge i listen  

over videregående uddannelser på www.tuc.dk/VU)

Har du kørekort? Ja       NejSkal din virksomhed betale for kurset? Ja       Nej

Blanketten skal afleveres underskrevet til uddannelsesstedet.


