
ANSÖKAN

Efternamn	 Förnamn	 Personnummer

Adress	 Postnr / Ort

Telefon, bostad		  Mobilnr	 E-post:

Ofullständig ansökan kommer inte att behandlas förrän den är komplett!

Följande handlingar skall alltid  bifogas ansökan:
n	Betyg från tidigare utbildningar

Bilagor:

	Betyg
	KIR
	SFI-betyg

					                     Tidigare betyg
					                    på samma nivå

	 Kursnamn	 HT	 VT	 Kurskod	 Ja	 Nej

Gymnasiala / Grundläggande kurser som söks



Studieplan

Nuvarande sysselsättning 	 Tidigare slutförd utbildning

	Jag har anställning	 	 SFI
	Jag är arbetslös och anmäld som arbetssökande hos AF	 	 Grundskola
	Jag riskerar att bli arbetslös	 	 Gymnasieutbildning högst 2 år
	Jag studerar för närvarande vid Kompetenscentrum	 	 Gymnasieutbildning längre än 2 år
	Övrigt	 	 Högskoleutbildning

		  	 Annan utbildning	
		  	 Utländsk utbildning, antal år............	
	

Tidigare yrkeserfarenhet . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Målet med mina studier

Fullfölja studierna enligt tidigare upprättad studieplan	 Kompetensutveckling för planerat yrkesval
Behörighet för vidare studier på gymnasienivå	 Konkurrenskomplettering för vidare studier 
Behörighet för vidare studier på eftergymnasial nivå	        på högskola/universitetsnivå (höja betygssnittet)
Komplettering till fullständiga slutbetyg om sådant saknas	 Annat mål
Kompetensutveckling för nuvarande yrke
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Mina studier är planerade i samråd med studie- och yrkesvägledare

Ja, tillsammans med  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 Nej

Finansiering av mina studier (ifylles av sökande)	 Ifylles av Kompetenscentrum

	Studiemedel från CSN	 	 YRH
	Bibehållen lön från arbetsgivaren	 	 YLOK
	Aktivitetsstöd (A-kassa eller liknande)	 	 YFBG
	Annan finansiering	 	 YRHT
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Datum	 Underskrift

Ansökan skickas till:
Kompetenscentrum, Murarevägen 30, 311 36 Falkenberg
Tel. 0346-88 65 90, Fax 0346-101 99
www.kompetenscentrum.falkenberg.se


