== VALDEMARSVIKS
KOMMUN

s

Ansokan till vuxenutbildning

U Ht O vt eller datum:
1. Personuppgifter (texta tydligt)

Personnummer*
Efternamn* Férnamn* Telefon*

Bostad:
Gatuadress* Postnr och Postort* arbete:

mobil:
Folkbokféringskommun* E-postadress*

* Obligatoriska uppgifter. Ansékan med ofullstandigt ifyllda uppgifter behandlas inte.

2. Tidigare hogsta slutférda utbildning

U |1 |Folkskola |5 | Hogskoleutbildning

U |2 | Grund-/Enhets/Real-/flickskola (|6 | Annan utbildning

1 |3 | Gymnasieutbildning, hogst 2 &r | 7 | utlandsk utbildning - antal &r:
U |4 | Gymnasieutbildning, langre &n 2 &r d

3. Jag soOker foljande kurser/utbildning

Kurs/Amne

Utbildningsanordnare

4. Val av studietakt vid distansstudier

L 100 % (heltid)

O s50% (haivtia)

D 25% (kvartsfart)

5. Nuvarande sysselsattning

Heltidsanstalld a Studerande inom kommunal vuxenutbildning a

Deltidsanstalld a Studerande i annan skolform a

Egen féretagare a Annat, t ex sjukskriven, foraldraledig a

Arbetssokande a a
6. Jag finansierar studierna pé féljande satt

Studiemedel via CSN a Aktivitetsstod, A-kassa eller liknande a

Bibehallen 16n fran arbetsgivare a Annat satt a
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6. Jag ar fodd i:

Sverige a
Utanfor Sverige, men inom Europa a
Utanfor Europa a
7. Jag har gétt i grundskolan i:

Sverige a
Utanfor Sverige, men inom Europa a
Utanfor Europa a
8. Jag har gatt i gymnasiet i:

Sverige a
Utanfor Sverige men inom Europa a
Utanfor Europa a

Anvisningar:

Till ansokan skall alltid bifogas:

e Kopia av senast erhallet betyg fran samtliga skolor
e Personbevis
e Personligt brev dar du redogdér for Dina tankar med studierna/yrkesplaneringen.

OBS! Var noga med att skicka alla ovan namnda handlingar. Viktigt da utbildningar beviljas utifran
begransade ekonomiska ramar. Ofullstdndig anstkan behandlas ej.

Tank pa att:
e Glom ej att skriva namn och personnummer dven pa bilagor.

e Kom ihag att slarvigt ifylld ansokan fordrojer arendet.
e GIom ej att skriva under med namn och datum.

Om Du har nagon typ av funktionshinder som medfor att Du t.ex. &r i behov av hjalpmedel, anpassad
studieomfattning eller annat, ber vi att Du informerar oss om detta. Det ger oss storre mdjlighet att
anpassa utbildningen efter Dina férutsattningar fére utbildningsstart.

Ansdkan om kommunal vuxenutbildning skickas till:

Vuxenutbildning
Valdemarsviks kommun
615 80 Valdemarsvik

Datum Underskrift
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