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KOMMUN
A N SO KA N [] Hostterminen 20........ [ Varterminen 20........
Efternamn Tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer  Ort Hemkommun (obligatorisk uppgift)
Telefon, bostad Telefon, arbetet Telefon, mobil
E-postadress For utlandska studerande Betygskopior + personbevis bifogas
[ Intyg om kunskaper i svenska [ Krav for teoretiska studier
TIDIGARE HOGST SLUTFORDA UTBILDNING
L A Folkskola | B Grundskola/Real- eller flickskola
L] C Gymnasieutbildning hégst 2 &r L] D Gymnasieutbildning langre &n 2 &r
L E Hogskoleutbildning LI F Annan utbildning: .........cooeeviiiiiiiieee
L] G Utlandsk utbildning — Antal &r ............... L] Férkunskaper som ej framgar av betyg
L] Tidigare/pagéende studier vid kommunal
eller statlig vuxenutbildning e
PlALS: . vse et U] Har heltidsarbete* [ | Har deltidsarbete*
KUrs/program: ........ccvvieeiiie i Ll Arbetssokande* from ..........cccoeviiiieininnennnne.
.......................................................... *Senaste arbetsplats och tjanst/befattning/yrke:
Antal terminer: ................... Al
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........... -terminen 20....... Dagtid | Kvéll | ........... -terminen 20....... Dagtid | Kvall

For vidare information studie- och yrkesvagledare Anki Nyman, 0321-59 54 56, Karin Bostrom, 0321-59 54 57 eller
Stefan Hagebring, 0321-59 54 55
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Datum Sokandes underskrift




