Vuxenutbildning, ansdkan

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

KILS
KOMMUN

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon

Mobil

M Ja

Har du behov av tolk?* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I” Nej

Vilket ar ditt modersmal?

DOLD Kommunkod

DOLD AdressPlatsld

DOLD Kommunkod

Ansokan till Vuxenutbildningen

I" Arbetssdkande
™ Egenforetagare

I™ Studerande Vuxenutbildningen

I Deltidsarbete
™ Heltidsarbete

I” Annan sysselsattning

Vilken annan sysselsattning?

(Du kan endast valja ett alternativ)

I~ Ja I” Nej
Vilken var din senaste anstallning?
I Grundskola eller motsvarande I Gymnasiet
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KOMMUN
I" Hogskoleutbildning/Universitetet ™ Utldandsk utbildning
I” Annan utbildning

Hur manga ar varade din utlandska utbildning?

Vad har du fér annan utbildning?

Har du fullstéandigt grundskolebetyg? (Du kan endast vélja ett alternativ)
~Ja " Nej

Har du fullstandigt gymnasiebetyg? (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa ™ Nej

Vilken hdgskole/universitetsutbildning har du?

Hur langesedan var det du studerade?*

™ Behorighetskomplettering till hdgskola/universitet ™ Byta yrke
I" Fortsatta pagaende studier I Kompetensutveckling inom mitt yrke
" Lasa in grundskolekompetens " Lasa in gymnasiekompetens

I~ Annan orsak

Vilken annan orsak?

Har du studerat pa distans tidigare?* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Ja I” Nej
I~ A-kassa, aktivitetsstod I~ Bibehallen I6n
™ Studiemedel [~ Annat

Annat

Onskad kurs eller utbildning

Vem anordnar kursen/kurserna du vill soka?*
I~ Hermods I NTI Skolan

1. Onskad kurs eller utbildning

2. Onskad kurs eller utbildning

1. Tid/podng

2. Tid/poang

1. Datum for 6nskad kursstart

2. Datum for onskad kursstart

3. Onskad kurs eller utbildning

4. Onskad kurs eller utbildning

3. Tid/poang

4. Tid/poang

3. Datum for onskad kursstart

4. Datum for onskad kursstart

Kurserna startar alltid pa mandagar hela aret.
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Mina studier ar planerade med studie- och yrkesvagledare (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Ovriga upplysningar (exempelvis behov av stéd)

Bifoga darfor betyg fran tidigare utbildning

Ar du folkbokférd i annan kommun?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Fylls i av handlaggare i din hemkommun

Hemkommunens yttrande
I~ Bifall I" Avslag

Kommentar till yttrande

Yttrande om erséattning
I” Hemkommunen atar sig att eragga interkommunal I Hemkommunen atar sig att eragga interkommunal
ersattning for vissa kurser ersattning for sokt bidrag

I” Hemkommunen atar sig inte att eragga interkommunal
ersattning for sokt bidrag

Motivering till yttrande

Datum och underskrift

Namnfértydligande

Kontaktuppgifter vid eventuella fragor

Sokandes underskrift

Ort och datum
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Underskrift
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