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*dim
ittendrettigheder

09.11

Dimittendrettigheder

Jeg er allerede medlem af CA a-kasse og ønsker at gøre brug af mine dimittendrettigheder ved afslutningen af min uddannelse.

Navn      CPR-nr.

Adresse

Postnr.      By

Telefonnr.      E-mail

Oplysninger om ansøger

Uddannelse Retning

HD

Cand.merc.

Cand.negot.

Anden

Oplysninger om min uddannelse

Uddannelsesstedets navn

Uddannelsen afsluttet den (dag/måned/år)

Oplysninger om ansøger

Dato     Underskrift

 Husk CA a-kasse skal have denne blanket senest 14 dage efter, at du har afsluttet dit studium. 
Dagen, hvor du afslutter dit studium, tæller med i 14-dages fristen.

Underskrift

*AK 008*
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