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INNMELDING SOM MEDLEM I OKHN      4.02.03 
 

Firma: .................................................................................................................. 
 

Adresse: ............................................................................................................... 
 

Postnr og poststed: ............................................................................................... 
 

Tel: ................................ Fax: ................................ Mobil tel: ............................. 
 

Bankgiro: ............................................................................... 
 

Orgnr: ............................................................................... 
 

Ønsker herved medlemskap i Opplæringskontor for Hotell og Næringsmiddelfag i Sogn og 
Fjordane med de rettigheter og plikter dette medfører i henhold til vedtektene. 
 

Daglig leder er:        _______________________________________________ 
 

Faglig ansvarlig er:  _______________________________________________ 
 

Tillitsvalgt:              _______________________________________________ 
 

Bedriften er godkjent som opplæringsbedrift av Fagopplæringskontoret r ja r nei 
 

Bedriften kan gi opplæring innenfor              _______________________________fag 
 

      _______________________________fag 
 

      _______________________________fag 
 

Antall tilsatte totalt:                 __________ 
Antall tilsatte innen fagområdet:  __________  Innen fagområdet med fagbrev; ________ 
 
   Sted og dato; __________________________________ 
 
 
 
                   __________________________ 
 
     Underskrift daglig leder 
 
Innmelding er godkjent i styre for OKHN den; ___________________________ 
 
 

           _______________________ 
      Underskrift 
         


