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Ansokan till vuxenutbildning

Personnummer [Fornamn [Efternamn
Person-
uppgifter  |Adress [Postnummer och ort
Telefon/mobil [Epostadress
Skyddad identitet Skyddad adress I:' Hemlig telefon |:|
idi [Utlindsk utb., antal ar [Land
Tidigare Mg enek utbildning AnasT by antal 4 Than
slutford |:| Grundskola eller motsvarande SFI (SvenSka for invandrare)
utbildning |[_]Gymnasicutbildning hogst 2 ar Niva A
Gymnasieutbildning med s o
I:' samlat betygsdokument/ Niva B
studiebevis )
|:| Gymnasieutbildning med Nivd C
slutbetyg/gymnasieexamen
Niva D
[ |H6gskoleutbildning

|:| Annan utbildning, ange vad

OBS! Skicka alltid med betygskopior. En ofullstindig ansikan kan inte behandlas!

Tidigare
arbetslivs-
erfarenhet

Nulage

O Jag ér arbetss6kande O Jag har arbete

Mal med
studierna

Studieval

Kurser/kurspaket

Poing Studiestart

Studietakt Klass Flex

Jag har funktionshinder/1ds/sktiv/matematiksvarigheter

|:| Jag soker studiefinansiering fran CSN

Datum

Omr du ér folkbokfird i en annan kommun si skickar
du denna ansikan med tillhirande bilagor till din
hemkommun.

Information enligt 23 och 24
personuppgiftslagen (1988:204, PuL)

De personuppgifter du limnar pa denna
blankett kommer att anvindas for Jonkopings
kommuns administration av Vuxenutbildning.

Sokandes underskrift

Studie- och yrkesvigledare

[ I Bifalls [ ] Avslas, motivering

Datum

Underskrift, Barn och utbildning, Mullsjé6 kommun
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