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Ansokan om bidrag fran Cancerstiftelsen i Kalmar lan
Utbildning/konferens/hospitering/studieresa/ovrigt

Huvudansvarig sokande (blir dven kontaktperson om det finns medsdkande)

Namn + titel E-post Telefon
Medsokande
Namn + titel E-post Telefon

Arbetsplats (klinik/enhet eller motsvarande)

Vad ska sokta medel anvandas till?
Utbildning inom landet

Utbildning utomlands

Konferens inom landet

Konferens utomlands

Studieresa
Hospitering
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Arrangera utbildning for medarbetare inom Region Kalmar lan
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Utbildningens/konferensens namn

Tidpunkt for utbildningen/konferensen

Beskriv kort innehallet i utbildningen/konferensen/studieresan/hospiteringen
(eventuell kursplan/motsvarande medsands ansdkan som bilaga, alternativt anges webbadress)

Version 5, 2025-02-13




Cancerstiftelser 9, 2(3)

n KQ/”?CU" /ﬂl‘? Region Kalmar lan

Sokandes syfte med utbildningen/konferensen/resan/hospiteringen

Vilken betydelse kommer ditt/ert deltagande att ha for den verksamhet du/ni representerar?

Om ansokan galler studier, ange din nuvarande yrkestitel

Sokt belopp (totalt exkl. moms)

Nedan specificeras ovanstaende belopp (fordelat pa exempelvis resa, dvernattning, kursavgift,
litteratur).

Till vilket kostnadsstalle ska s6kta medel 6verforas? | Ange eventuellt projektnummer
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Huvudansvarig s6kandes underskrift
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Jag forbinder mig att inkomma med skriftlig redovisning och utvardering av

d Ja
den genomforda aktiviteten direkt nar den ar avslutad (galler daven for Q Nej
eventuella medsdkande).

Underskrift av huvudansvarig sékande Namnfoértydligande Datum
Tillstyrkande av narmsta chef

Jag tillstyrker att den sokta aktiviteten ar relevant for sékande samt av varde Q Ja

for verksamheten. Q Nej

Underskrift av narmsta chef Namnfoértydligande Datum
Godkannande av basenhetschef/motsvarande

Jag godkanner ovanstaende ansokan. Q Ja

O Nej
Underskrift av basenhetschef/motsv. Namnfértydligande Datum

Region Kalmar lan behandlar lamnade personuppgifter enligt GDPR. Ansdkan sdnds in pa nagot av

nedan satt:
Mejl: lars.rubensson@regionkalmar.se
Internpost: Lars Rubensson, Halso- och sjukvardsférvaltningen, Strémgatan 13

Vanlig postgang: Region Kalmar lan
Att: Lars Rubensson

Halso- och sjukvardsforvaltningen, regionhuset

Box 601
391 26 Kalmar

Eventuella fragor kan stéllas till ovan mejladress, alternativt ring tfn 010-358 32 38 (internt 832 38).
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