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 Samtliga nämnder/styrelser 
 i kommunerna och  
 Landstinget 
 
 
 

Inspirationsdag för internationellt samarbete 
 

BAKGRUND/SYFTE Välkommen till en dag för att diskutera möjligheterna vi har 
genom internationellt samarbete. Goda exempel 
presenteras som utgör en grund för att diskutera möjligheter 
inom olika ämnesområden, till att lära av varandra och till 
extern finansiering. Diskussionerna kommer att vara ett 
stöd i framtagandet av länets internationella strategi. 
 
I enlighet med ovanstående inbjuder Landstinget Gävleborg 
och Region Gävleborg till rubricerade inspirationsdag. 

  
TID Tisdag 27 oktober 2009 
  
PLATS Bollnäs Folkhögskola 
  
MÅLGRUPP Samtliga förtroendevalda och tjänstemän i kommunerna 

och landstinget. 
  
MEDVERKANDE Mats Törnquist, regiondirektör, Region Gävleborg 

Eva Hultgren, internationell samordnare, TRU, Landstinget 
Gävleborg 
Klas Tallvid, verksamhetschef och rektor, Centrum för 
flexibelt lärande, Söderhamn 
Ted Bergman, tjänsteman, Central Sweden Bryssel 
Anna Lindberg, internationell samordnare, 
Regionförbundet Östsam 
Tillväxtenheten, Region Gävleborg 

  
AVGIFTER Inspirationsdagen är kostnadsfri. 

Deltagarna bjuds på kaffe och lunch.  
  
ANMÄLAN Anmälan om deltagande sker på bifogad blankett, som 

sänds till Region Gävleborg, 827 80 LJUSDAL eller på vår 
hemsida www.regiongavleborg.se senast 8 oktober 2009. 

  



INFORMATION Närmare upplysningar om inspirationsdagen lämnas av  
Eva Hultgren, eva.m.hultgren@lg.se,  
tel 026 - 15 57 28, 070 - 341 14 88.  
Expeditionella förfrågningar  
Elisabeth Karlsson, tel 0651 – 183 92 eller  
Lena Hansson, tel 0651 – 182 48. 

  
 LANDSTINGET GÄVLEBORG         REGION GÄVLEBORG 

Tillväxt och Regional Utveckling 
 

 
 
Elsmari Julin                                    Mats Törnquist 
Förvaltningschef                              Regiondirektör 

  
 
 

    
Om inget särskilt meddelande erhålles är anmäld 
deltagare antagen till konferensen. 
 

 
 
 
  Bilagor 
 
  Program 

Anmälningsblankett 
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          Inspirationsdag för internationellt samarbete 
 

TID Tisdag 27 oktober 2009  
   
PLATS Bollnäs Folkhögskola  
   
09.00 Ankomstkaffe  
   
09.30  Inledning 

Presentation av förslag till internationell strategi 
Presentation av Central Sweden Bryssel 

 

   
09.45 Möjligheterna i EU Ted Bergman 
   
10.30 Internationellt samarbete - exemplet CFL Klas Tallvid 
   
11.30 Hur kan en region arbeta internationellt? - 

exemplet Östsam 
Anna Lindberg 

   
12.15 Lunch  
   
13.15 Diskussioner utifrån RUP:ens fokusgruppers 

ämnesområden. 
Hur kan vi utveckla vårt område genom 
internationellt samarbete? 

 

   
16.15 ca Avslut  
   
MEDVERKANDE Mats Törnquist, regiondirektör, Region Gävleborg 

Eva Hultgren, internationell samordnare, TRU, Landstinget 
Gävleborg 
Klas Tallvid, verksamhetschef och rektor, Centrum för flexibelt 
lärande, Söderhamn 
Ted Bergman, tjänsteman, Central Sweden Bryssel 
Anna Lindberg, internationell samordnare, Regionförbundet Östsam
Tillväxtenheten, Region Gävleborg 

   
 



                       Anmälningsblankett    Kursnummer: 09/123 
 
 
      anmäler nedanstående  
  ................................................................. deltagare till: 
 

Inspirationsdag för internationellt samarbete 
 
2009-10-27 
Bollnäs Folkhögskola   

 
Anmälan skickas till 
Utbildningsavdelningen 
Region Gävleborg 
827 80 Ljusdal 
fax 0651-126 59 
tel 0651-180 00 
e-post utbildning@regiongavleborg.se    Senast 2009-10-08 
 
 
Var god texta 
 
 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Förnamn    Förnamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Efternamn    Efternamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Befattning    Befattning 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postadress    Postadress 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postnr/ort    Postnr/ort 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Tel    Tel 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
E-post    E-post 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Specialkost    Specialkost 
 
 
 
OBS! Viktigt att fakturaadressen överensstämmer med de krav din kommun ställer inkl koder och referenser 
 
 
 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Faktura adress 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Adress 
 
 
............................................... ................................................................................................. ..................................................... 
Datum  Underskrift    Telefon 


