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Redovisning  
ersättning för utbildningsinsatser 

 

 

1. Namn på projektgrupp: 
 

2. Namn på sökande: 
 
 
 

3. Redovisning se sida 2 
 

4. Tidsåtgång: 
 

5. Kostnadsställe: 
 

 
 
Undertecknas datum: 
 
 
 
Skolan/utbildningens namn: 
 
 
 
Ansvarig chefs namn: 
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Redovisning regionövergripande arbete 
 
Namn deltagare Yrke Timmar 
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