Kinda N Anmalan till studier
Larcentrum

wiekioaiEe Var 20....... Host 20.........

Foljande handlingar skall alltid bifogas:
e betyg fran tidigare utbildningar

e intyg arbete/praktik

e personbevis

Texta!
Kommun dar du Personnummer
ar folkbokford
Efternamn Férnamn
Gatuadress Postnr. och ort
TIf. Mobiltlf.
e-mail
Nationalitet: O Jag ar handikappad och i
O svensk Annan:........................ behov av speciella hjdlpmedel
Jag ar for narvarande:
OArbetslos ORegistrerad som arbetssokande pa arbetsférmedlingen OEgen
foretagare OAnstalld, arbetsplats:.................co

Ringa in tidigare hogsta
slutférda utbildning

Jag soker till foljande kurs/-er Podng

A Folkskola

B Grundskola/Enhetsskola

C Gymnasieutbildning hogst 2 ar

D Gymnasieutbildning mer dn 2 ar

E Hogskoleutbildning

F Annan utbildning:

Sammanlagd podng




Syfte med studierna (ett alt.) Jag har soékt/ska soka/erhallit

OSkaffa forkunskaper for fortsatta studier O Studiemedel

OUtbilda mig for att fa ett arbete O Utbildningsbidrag via AF
OUtbilda mig for ny befattning/nytt yrke O Inget

0Oka mina kunskaper i mitt nuvarande yrke

OAnnan orsak..................

Sokande folkbokforda i annan kommun
Obs! Ansokan skickas till din hemkommun

Jag 6nskar studera vid Komvux i Kinda darfor att:

Kurserna ej finns i min hemkommun
Jag arbetar i Kinda och hinner ej hem till kurser i min hemkommun
Jag har flyttat till Kinda, men ej hunnit bli folkbokférd
Jag ar fn elev vid Komvux i Kinda och dnskar slutfora mina studier dar

Datum Underskrift

Ansdkningstid 15 maj respektive 15 november

Ansokan sands till: Kinda Larcentrum
Storgatan 9 Tfn 0494-192 20
590 38 KISAFax 0494-194 30

Skolans anteckningar:




