Formulier aanvraag extra verlof

lidmaatschapsnummer t L ‘
Naam: M/V*
Adres:

Postcode/Woonplaats:

Telefoon privé: Telefoon werkgever:

Groepsnaam:

Naam bedrijf/instelling/dienstonderdeel:

(geen afkortingen a.u.b.)

Afdeling/onderdeel: Functie/rang:

Personeels-registratienummer:

Adres werkgever:

Postcode/Woonplaats:

Plaats kamp:

Periode kamp: t/m:

Aantal deelnemende jevgdleden: Aantal deelnemende leidinggevenden: ___

Kamp voor gehandicapte Scouts: ja/nee*
Kampfunctie aanvrager: Verantwoordelijk kampleid(st)er/assistent*
Kampfunctie en naam overige

leidinggevenden: Verantwoordelijk kampleid(st)er/assistent*

Verantwoordelijk kampleid(st)er/assistent*

Verantwoordelijk kampleid(st)er/assistent*

Indien het een aanvraag extra verlof in verband met het volgen van een cursus betreft:

Soort cursus:

Plaats cursus: Datum:

Gevraagd aantal dagen extra verlof met behoud van salaris: __ (maximaal 5 dagen)

Handtekening aanvrager:

Door districts/regiobestuur te ondertekenen

Ondergetekende verklaart op de hoogte te zijn van het genoemde Scoutingkamp/cursus en accoord te zijn met deze aanvraag:

Functie: Handtekening

Door Scouting Nederland te ondertekenen
Namens het landelijk bestuur van Scouting Nederland verzoeken wij u bovenvermelde belanghebbende extra verlof met behoud van salaris te verlenen voor het (mede)

leiden van een scoutingkamp, c.q. het volgen van een cursus i.v.m. het jeugdwerk.

Handtekening: - Stempel

* Doorhalen wat niet van toepassing is.

telefoon (033) 496 09 11
Landelijk Bureau Scouting Nederland/Larikslaan 5/3833 AM Leusden
Correspondentieadres: Postbus 210/3830 AE Leusden




