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ANSÖKAN

Efternamn Förnamn Personnr

Utdelningsadress Postnummer Postadress

Telefon, bostad Telefon, dagtid Mobilnr e-post: /First Classadress

FÖLJANDE HANDLINGAR SKALL ALLTID BIFOGAS ANSÖKAN:
� Personbevis högst två veckor gammalt

� Betyg från tidigare utbildning

det är relevant för den sökta utbildningen bifogar du:
� Betyg/intyg från anställningar

Ofullständig ansökan kommer inte att behandlas förrän den är komplett!

GYMNASIALA/GRUNDLÄGGANDE KURSER SOM SÖKS

Tidigare betyg
på samma nivå

Kursnamn HT VT Kurskod Ja Nej

BILAGOR

�� Betyg

�� Personbevis

�� SFI-betyg

�� Studieplan upprättad och medskickas ansökan



ANSÖKAN
SYFTE MED STUDIERNA

TIDIGARE YRKESERFARENHET

NUVARANDE SYSSELSÄTTNING

�� jag har anställning

�� jag är arbetslös och anmäld som arbetssökande hos AF

�� jag riskerar att bli arbetslös

�� är för närvarande elev vid vuxenutbildningen

�� övrigt

TIDIGARE SLUTFÖRD UTBILDNING

�� Folkskola �� Gymnasieutbildning längre än 2 år

�� Grundskola/Enhetsskola �� Högskoleutbildning

�� Real- eller Flickskola �� Annan utbildning

�� Gymnasieutbildning högst 2 år �� Utländsk utbildning, antal år

�� SFI

Datum Underskrift

Sökande med annan folkbokföringsadress än Falkenbergs Kommun under utbildningstiden skall lämna ansökan till
 hemkommunen. IFYLLES av hemkommunen.

Kommun

Underskrift

Namnförtydligande

Titel Telefon

�� Interkommunal ersättning betalas

�� Interkommunal ersättning betalas ej

ANSÖKAN SKICKAS TI LL
Vuxenutbildningen
Garvareliden 2
311 35 Falkenberg

Besöksadress. Garvareliden 2, 311 35 Falkenberg
Tel. expedition. 0346-88 65 90, Fax 0346-844 78

E-post: vuxenutbildning@edu.falkenberg.se
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