
   

 
 

Søknadsskjema HKs Utdanningsfond 
 
 
Det søkes om stipend til følgende utdanning: (sett kryss) 
 

Helårsutdanning □ 
Fagbrevutdanning □ 
Norskkurs  □ 
Andre korte kurs □ 
 

 
 
Medlemsnummer: _________________ Innmeldt dato: _________________ 
 
 
Etternavn:    Fornavn:   Fødselsnummer: 
 
________________________ ___________________ ___________________ 
          (11 siffer) 
 
Adresse:    Postnummer:  Poststed: 
 
________________________ ___________________ ____________________ 
 
 
Mobil:     E-postadresse: 
 
________________________ _________________________________________ 
 
 
Bedriftsnavn:     Stilling: 
 
_____________________________ ____________________________ 
 
 
Kontonummer: ________________________________________________ 
   (stipend utbetales ikke uten at kontonummer er oppgitt) 
 
 
Hvilket navn står kontonummer på (eier): __________________________________ 
 
 
Tidligere mottatt stipend fra HK:  Ja  □  Nei  □  Når: ________________ 
 
 
Utdanningen er tenkt utført på: 
 
Heltid  □ Deltid/dag  □  Deltid/kveld  □ Nettkurs e.l.  □ 

 

 

 



   

 
Hva slags utdanning søkes det støtte til:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Navn på skole/kurssted: _______________________________________________ 
 
Tidsrom for utdanningen: _______________________________________________ 
 
 
Er det søkt om stipend fra LOs Utdanningsfond: Ja  □  Nei  □ 
(kun medlemmer som er ansatt i bedrifter med tariffavtaler innenfor NHO-området 
kan søke LOs Utdanningsfond)     
 
 
Kostnader i forbindelse med utdanningen:  
 
Kursavgift   kr ___________________________ 

Materiell  kr ___________________________ 

Eksamensavgift kr ___________________________ 

 
Til sammen  kr ___________________________ 
 

Utgiftene skal dokumenteres og vedlegges søknad. Søknad uten 
dokumentasjon blir ikke behandlet! 
 
 
Arbeidsgiver/andre dekker kr ___________________________ 
 
 
Sted:     Dato:   Underskrift: 
 
________________________ _____________ _________________________ 
 
 
 
Fylles ut av Handel og Kontor 

 
Bevilget kr.: _________________________ 
 
Dato: ____________________ Saksbehandler: __________________________ 
 

Skjemaet sendes: Handel og Kontor, Torggata 12, 0181 Oslo, 
eller på e-post: post@hkinorge.no 


