Indstilling til Sophus Falcks Mindelegat 2021
Heltemodig indsats

	*Indstilling nr. 
	

	
	

	Den Nominerede:
	

	Den ansattes navn
	

	Den ansattes fødselsdag (ikke cpr.nr.)
	

	Den ansattes arbejdsfunktion (Redder, kontormedarbejder, kiropraktor, træningsinstruktør etc.) 
	

	Lønnummer
	

	Ansættelsessted (Station, afdeling)
	

	Dato for hændelse (1. juli 2019 – 30. juni 2020)
	

	Er hændelse foregået i tjenesten
	Ja / nej

	Beskrivelse af hændelse (Hvad skete der?)
	

	Begrundelse for indstilling (Hvorledes er betingelser opfyldt?)
	

	
	

	Indstilles af:
	

	Navn
	

	Titel
	

	Ansættelsessted
	

	Indstilling støttet af
	

	Bemærkninger
	

	
	

	Hvem skal forestå overrækkelsen:
	

	Navn
	

	Tjenestested
	

	Adresse
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	
	

	Kontaktperson/ Hvem skal medaljen og certifikatet sendes til:
	

	Navn
	

	Titel
	

	Adresse
	

	Telefonnummer
	

	Email
	

	
	

	*Bemærkninger
	


* = Udfyldes af administrator

