Vadstena kommun Ansokan/Intresseanmalan
Vuxenutbildningen galler kurs med start

OHt OVt ellerdatum.............
1. Personuppgifter

Personnummer

Efternamn Férnamn Telefon arbetet / mobiltelefon
Gatuadress Postnr och ortsnamn Telefon bostaden
Folkbokféringskommun E-postadress

2. Tidigare hogsta slutforda utbildning (betyg bifogas)

[O[1 | Folkskola O [5 | Hogskoleutbildning

Of2 Grund-/Enhets-/Real-/Flickskola O 6 | Annan utbildning

| 3 Gymnasieutbildning hdégst 2 ar g 7 | Utlandsk utbildning. Antal ar:
O 4 Gymnasieutbildning, langre an 2 ar [

3. Studiefinansiering
Kommer du att soka studiestod via CSN ?

[0 a [ O Nej
Studiernas omfattning:
I 100 % (heltid) O 50 % (halvtid) O 25% (kvartstart)

4. Kurs/ utbildning

Kurs / Amne Kurskod Distans (R;guliér )utb- Utbildningsanordnare
omvux

5. Malet med mina studier &r:
Behérighetskomplettera fér hdgre studier O (Betyg, personbevis o personligt brev bifogas

Utbildning fér intrade pa arbetsmarknaden 7] Ansokan insindes till:

Kompetensutveckling inom mitt yrke Vuxenutbildningen i Vadstena
592 80 VADSTENA

6. Nuvarande arbetssituation
Har anstallning O

Anmald som arbetssdkande pa arbetsférmed].

Datum Sokandes underskrift

Kommunens noteringar

[] Bifall  Sign: ..cccoovveiieenn [] Avslag  Sign: .ccoooevvieiiieiiens
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