
LAP inviterer til bisidderkursus      
Store Glasvej 49 – 5000 Odense C 

Ansøgning om deltagelse i  
bisidderkursus 17. december til 18. december 2022 

Navn _____________________________________________________________________ 

Oplysning ønskes medtaget på deltagerliste: 
Ja       Nej 

Adresse _______________________________________________________________  □    □
vej/gade, 

_______________________________________________________________  □    □
postnr., by 

Tlf. nr. ____________________________________________________  □    □

E-mail  ____________________________________________________  □    □

Har du allerede erfaring med at fungere som bisidder Ja □  Nej □
Uddyb gerne om dine erfaringer med at fungere som bisidder (hvor ofte, i hvilke sammenhænge mv.): 



 2 

 
 
Har du et ønske om fremtidigt at påtage dig bisidderopgaver i LAP regi? 

Ja: □  Nej  □  Ved ikke □ 
   

Skriv gerne lidt om hvor ofte og i hvilket omfang, du evt. vil kunne påtage dig bisidderopgaver? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forplejning: 

Er vegetar:   Ja: □ Nej □ 
 
Anden diæt: ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ansøgningen sendes til LAP, Store Glasvej 49, 5000 Odense C eller pr. mail til lap@lap.dk så hurtigt som 
muligt og senest den 5. december 2022, og du vil du få besked om, om du skal med på kurset senest d. 10. 
december 2022. 
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