Larcentrum

Kommunal Vuxenutbildning

A Personuppgifter Personnummer (ir, man, dag, nr)
Efternamn Tilltalsnamn Telefon, bostad alt. mobiltelefon
Utdelningsadress Postnr och ort Telefon, arbete
Folkbokféringskommun Nationalitet (om ej svensk) E-mailadress

B Tidigare hégsta slutférda utbildning

] A Folkskola ] E Hogskoleutbildning
] B Grundskola/Enhetsskola, Real- eller Flickskola ] F Annan utbildning
C Gymnasieutbildning slutbetyg 2 4r G Utlindsk utbildning, antal ar

] D Gymnasieutbildning slutbetyg 3 ar

C Kurser som sOks Studieort

Ma& med studier Na (exempelvis komplettering till vidare studier, kompetensutveckling i yrkesverksamhet etc.)

Dessa kurser véljer jag att |asa pa kvallstid:

Jag avser att studera
L] Heltd U Deltid L] Halvtid LI Endast enskilda timmar

OBS! Studietid

Startdatum: Beriknad slutdatum:

Jag kommer att soka studiestod fran CSN:  [1Ja [INg

Studiefinansiering
[ Rekryteringsbidraget  [J Studiemedel 0] Forsikringskassa 00 A-kassa [ Arbetsformedling [ Annat

Arbetsforhillanden
O Har arbete O Helt arbetslos U Deltidsarbetslos O Anmaild dll AF

For att din ansokan ska kunna behandlas ska du bifoga per sonbevis och kopior pa tidigar e betyg

Datum Sokandens underskrift




For att vi ska kunna behandla din ansékan ska du bifoga
- Kopior pa tidigare betyg
- Personbevis

DU SOM AR FOLKBOKFORD I ANNAN KOMMUN AN MALUNG

» Din hemkommun avgér om Du fir studera pd gymnasial niva vid
Vuxenutbildningen i annan kommun.

» Fyll i nedanstiende ruta.

» Limna eller skicka Din ansékan till Vuxenutbildningen i den kommun dér Du
ar folkbokford.

» Vi kan inte behandla Din ansékan forrin den ar underskriven av din
hemkommun.

Sokande folkbokford 1 annan kommun

Ifylles av sokande Ifylles av den sokandes hemkommun

Du som bor i annan kommun, markera
med kryss nedan:

Interkommunal ersattning tillstyrkes.

Interkommunal ersittning avslas.

Kursen finns ej i min
hemkommun

Motivering till avslag

Jag avser att flytta till Malungs
Kommun. OBS! Skicka

personbevis senast 1 vecka fore
kursstart.

Namnunderskrift
Annan orsak.
Nimligen:

Namnfértydligande

Adress

Postadress

Telefonnummer

Valkommen med din ansbkan!
Larcentrum

Malungs Kommun

BOX 14 Stimpel
782 21 Malung e

Tfn: 0280-186 37, 186 25, 186 33
Fax: 0280-186 63
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