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Personuppgifter/Personal data

ANMALAN/STUDIEPLAN
Grund- och gymnasiekurser
Vuxenutbildning

Efternamn

Férnamn

Personnummer (ar, man, dag. Nr)

Gatuadress

Postnummer Ort

Folkbokfdringskommun

[ ] skyddad identitet

[ ] Skyddad adress [ ] Hemlig telefon

Mobiltelefon

E-post (skriv tydligt!)

Fodelseland
[] Sverige [ ] Amnan................

[] Intyg svenska (SFI) bifogas

[ ] Betygkopior bifogas

[] Personbevis bifogas

Néarmast anhdrig, namn och telefonnummer dagtid

Tidigare slutférda utbildningar

Nuvarande sysselsattning

] A 'Folkskola 7 &r eller kortare
] B Avslutad sv. grundskola
] C Gymnasieutbildning max 2 &r

[] D Gymnasieuthildning langre &n 2 ar

[ ] F Annan utbildning/Utlandsk uthildning

L] SFI

L] E Hogskoleutbildning Inriktning.........

[]

[
[
[]
[]

Arbetar

Arbetslos

Risk att bli arbetslds

Studerar

Mal med studierna

[ ] Skaffa kunskaper for fortsatta studier

L] Intrade pé arbetsmarknad

[
[]

Okade kunskaper i nuvarande yrke

Gymnasieexamen huvudsaklig inriktning......................

Kopior av betyg fran tidigare skolor samt personbevis ska skickas med. Ansékningar UTAN dessa behandlas EJ.

Kurser/utbildning som soks

Heltidsstudier= 400 podng/termin

Kurs

Poang Tidplan

Flexibel kurs delvis distans

[ ] Soktstudiemedel [ ] Heltid[ | Deltid

[1 Annan finansiering [ | Bibehallen I6n fran arbetsgivaren

Om du fyllt 20 &r och vill ha studiemedel skriv en ansokan till CSN (Centrala studiestédsnamnden). F6r mer information se CSN:s hemsida www.csn.se

Vand-=>

POSTADRESS TELEFON
SPJUTSERODSVAGEN 4 Exp: 0435-392 46

Syv: 0435-392 55

284 36 PERSTORP REKTOR: 0435-392 32



http://www.csn.se/
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Tidigare arbetslivserfarenhet och studier

Fortydliga syftet/malet med studierna

Kurser eller utbildningar som jag planerar att ldsa senare

Behov av sérskilt stod/funktionsnedséttning

Mina studier &r planerade i samrad med Studie- och yrkesvégledare

Ja [ Nej [ Avboit [
Jag har fatt information om méjligheter till fortsatta studier Jal] Nej [
Jag har fatt information om arbetslivets kompetens- och rekryteringsbehov Ja[] Nej [
Jag har fatt information om studieekonomiska forutsattningar Ja[] Nejl]

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i den allmanna dataskyddsforordningen (Europaparlamentets och radets
forordning nr. 2016/679). Fér mer information om behandlingen av personuppgifter och dina réttigheter som registrerad, vanligen besék Datainspektionens
hemsida, www.datainspektionen.se, for ytterligare information om personuppgiftsbehandling. Genom din signatur medger du att du har tagit del av
ovanstdende information avseende behandlingen av dina personuppgifter av Artur Lundkvist Utbildningscentrum i Perstorps kommun.

Datum Namnteckning sékande
POSTADRESS TELEFON
SPJUTSERODSVAGEN 4 Exp: 0435-392 46 Syv: 0435-392 55

284 36 PERSTORP REKTOR: 0435-392 32


http://www.datainspektionen.se/

