Ansokan till Komvux

S Gullspangs kommun
Kommunstyrelseférvaltningen

PERSONUPPGIFTER
Namn: Personnummer:
Adress: Tel. bostad: Tel. Arbete:
Postadress: Mobil:
E-postadress: Hemkommun:

TIDIGARE HOGSTA SLUTFORDA UTBILDNING

Grundskola svensk/utlandsk Gymnasieutbildning, hogst 2 ar
Gymnasieutbildning, langre an 2 ar Utlandsk utbildning antal &r
Hogskoleutbildning Annan utbildning
Jag soker foljande Dag Distans Skolans anteckningar
Utbildning/Kurser HT VT HT VT
Syfte med studierna (behdrighetskomplettering, fortbildning inom yrket etc.) Ovrig information:

(ex. hjélpmedel, handikapp)

Laser for gy-betyg Laser for att hoja betyg Laser till ett yrke

Léser for behorighet till

Ovrigt
Arbetsforhallande Hur ska jag finansiera mina studier?
Arbete Avrbetslds Studiemedel (soks fran CSN) Annan finansiering

For att din ansdkan ska kunna
behandlas kravs: Datum: Mitt kursval &r gjort i samrad med SYV:
1. Betygskopior

2. Samtycke till PUL

Soékandens underskrift
Information om hantering av personuppgifter
Personuppgifter som du lamnar i samband med din anskan p& Komvux/SFI registreras i elevregister. For att vi ska kunna géra det kravs ditt samtycke. Genom din underskrift p& denna anstkan ger du ditt samtycke till
att dina personuppgifter behandlas av Gullspangs kommun.

Besoksadress: Allménna végen 103, Otterbacken
Postadress: Box 100, 542 21 MARIESTAD
Tel 0551-36037
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