INVITASJON TIL GRATIS KURS FORTILLITSVALGTE
LOfaver-kurs

LOs distriktskontor Oslo og Akerhus i samarbeid med SpareBank 1 @stlandet
har gleden av 4 invitere tillitsvalgte til gratiskurs i vare bank og
forsikringsavtaler. Se program pa neste side.

TID:  27.-29. oktober 2017, med start i Oslo fredag ki 08.30
0g avslutning sendag kl 10.00

STED: L0 Oslo og Akershus, Storgata 33 ¢, 2 etg. og
DFDS (battur Oslo—Kgbenhavn—0slo)

SOKNADSFRIST: 29. september

Kurset starter opp pa fredag i auditoriet i Storgata 33 ¢, deretter felles transport til DFDS. |
Kabenhavn besgker vi SOS International for & se hvordan de jobber med skader og ulykker
verden rundt. Etter besgket gar det buss tilbake til baten hvor det serveres luns;.

Pd grunn av fa plasser vil det ved stor pagang bli prioritert en person fra hver fagforening
Kursplass bekreftes kort tid etter sgknadsfristen. Tapt arbeidsfortjeneste dekkes ikke av LO,
dette ma avtales med eget forbund i forkant av kurset.

Seknad sendes til osloakershus@lo.no eller ring 23 06 10 00 for mer informasjon

Side Tav3



PROGRAM FOR LOfaver-KURS

FREDAG 27. OKTOBER
KI.08.30  Frammgte i Storgata 33 ¢ (LO Oslo og Akershus)
Apning

LOs historie og forhold til bank og forsikring
LOfaver-kortet
Samleforsikringen
KI.12.30  Transport til baten
KI.13.00  Lunsj
KI. 14.00  LOfaver Kollektiv hjemforsikring
LOfaver Reiseforsikring
LOfavar smaprodukter
KI.20.30  Middag- 7 Seas - Koldtbord

LORDAG 28. OKTOBER
KI. 10.00  Avreise til SOS
KI.12.30  Transport tilbake til baten
KI.13.00  Lunsjpd bdten
K.15.00  Hvordan bruke LOfaver-konseptet
Verving
Gruppediskusjon — arbeid
KI.20:30  Middag - 7 Seas - Koldtbord

SONDAG 29. OKTOBER
09.45 Ankomst Oslo
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SOKNADSSKJEMA LOfaver-KURS 27. - 29. OKTOBER 2017

Kurset gjennomfares under forutsetning av tilstrekkelig antall pameldte. Pameldingen er bindende. Dersom man unnlater & mate opp, eller ved avmelding
etter fristen, gis det melding om dette til forbundet. Tapt arbeidsfortjeneste dekkes ikke av LO, dette ma avtales med eget forbund i forkant av kurset.

NB: ALLE PUNKTER MA FYLLES UT FOR AT SGKNADEN SKAL BLI VURDERT

NAVN: FORBUND:
ADRESSE: TILLITSVERV:
POSTNUMMER:

DELTATT TIDLIGERE? . ARSTALL (hvis ja):
O Nei O Ja

STED: ANNET (matallergio.l. ):

TELEFON:

PosT Skjemaet sendes pa e-post til osloakershus@lo.no
ALDER: eller til: LOs distriktskontor Oslo/Akershus

Storgata 33 ¢,0184 Oslo

STATSBORGERSKAP (informasjon til béten):
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