
Ansökningsblankett - STs medlemsstipendium för laborativ personal

Datum……………………… Sökandes namn……………………………………..

Titel………………………………………… Personnummer………………………

Arbetsgivare………………………………………………………………………….

Arbetsplats……………………………………… Telefon arbetet…………………

E-post…………………………………………………………………………………

Syfte och motivering med ansökan…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Ekonomisk kalkyl…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Abstract……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Publikationslista………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Intyg från projektledaren eller motsvarande……………………………………….

Sökandes underskrift…………………………………………………………………

Arbetsgivarens underskrift……………………………………………………………

Godkännande att arbetsgivaren står för resterande kostnader för konferensen/

kongressen

Skickas till: 
Fackförbundet ST, Kommunikationsenheten, Box 5308, 102 47 Stockholm


