C Larcentrum V! L(rokoms
W7 Lerehtimmiciage Ansokan vuxenutbildningen X7 ommun
Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och postadress Mobiltelefon

E-postadress

Folkbokforingskommun — bifoga personbevis Fodelseland

Tidigare utbildning

O | Grundskola eller motsvarande

Gymnasieutbildning hogs 2 ar g

Gymnasieutbildning 3 ar eller mer

med slutbetyg eller examen

O | Kommunal vuxenutbildning

Har samlat betygsdokument a

eller utdrag ur betygskatalog

Folkhogskola

O | Hogskole-/universitets-

Annan utbildning, ange vad a

Utlindsk utbildning, ange antal

utbildning antal poing

ar

Nuvarande sysselséttning

O | Arbetssokande | O

Rehabilitering/sjukskrivning

O | Anstillning

]

Riskerar arbetsloshet

O | Studerande

Arbetslivserfarenhet, antal ar

Studiefinansiering

O | Studiemedel CSN

[0 | Annat #n studiemedel CSN

Jag har fétt information om studiefinansiering

O |Ja O Nej

Utbildningsanordnare samt kurs/utbildning som soks

Ange utbildningsanordnare

Kurs/utbildning Narundervisning | O Studietakt % Onskat startdatum

Distans O

For studieplanering for Vard och omsorgsutbildning se bilaga
Postadress Bestksadress Telefon E-postadress Internettadress
Krokoms kommun Nyhedens skola 0640-16100  larcentrum@krokom.se www.larcentrum.se/krokom
Lircentrum Roda paviljongen
835 80 krokom Skolvigen 6
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Annan kurs/utbildning som siokes/lises samtidigt

Utbildningsanordnare Kurs/utbildning Kurstid

Mal med studierna(underlittar nér vi ska bedéma din ansokan om studier)

O | Laser for slutbetyg/examen | OO | Behdrighet for hogre studier O | For intrade pa arbetsmarknaden

O | Kompetensutveckling i nuvarande yrke O | Annat mal, ange vilket:

Fortydliga milet med studierna med egna ord. (hir nedan eller med bifogat personligt brev)

Behov av stod

O | Jag har behov av stod pa grund av funktionsnedsittning, Ange vad:

O | Jag har ls- och skrivsvarigheter O | Annat ange vad:

Ovriga upplysningar
Har du for avsikt att validera négra teoretiska kunskaper eller APL O [Ja | O | Nej
Har du korkort? a Ja [ O | Nej | Har du tillgang till bil? O [Ja | O | Nej

Mina studier ér planerade i samrid med Studie- och yrkesvigledare

Ja tillsammans med:

Jag har blivit erbjuden stuudie- och yrkesvigledning | O | Ja | O | Nej

Nir jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Krokoms kommun behandlar personuppgifterna enligt

Dataskyddsfsrordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.krokom.se

Underskrift

Ort och datum Underskrift Namnfbrtydligande

Ansokan skickas till Léircentrum 835 80 Krokom (eller till din hemkommun)

Postadress Bestksadress Telefon E-postadress Internettadress
Krokoms kommun Nyhedens skola 0640-16100  larcentrum(@krokom.se www.larcentrum.se/krokom
Liarcentrum Roda paviljongen

835 80 krokom Skolvigen 6




