1(2)

SODERKOPING.SE

Ansdkan till vuxenutbildning

Ansokan géller: HT [ VT U 20 eller datum:

1. Personuppgifter

Personnummer*

Efternamn* Férnamn* Telefon
Gatuadress* Postnummer * Postort*
Folkbokféringskommun* E-postadress*

* Obligatoriska uppgifter. Ansékan med ofullstéandigt ifyllda uppgifter behandlas inte.

2. Tidigare hogsta utbildning
O |1 | Grundskola [ | 4 | Eftergymnasial utbildning

0 |2 | Gymnasieutbildning — ej avslutad O | 5 | Folkhdgskoleutbildning, allmén kurs
(med studiebevis/samlat betygsdokument)

] | 3 | Gymnasieutbildning — avslutad ] | 6 | Utlandsk utbildning

d /slutbet 4
(med examen/slutbetyg) Totalt antal &r:

Kryssa i det alternativ som stdmmer med din bakgrund.

3. Jag soker foljande kurser/utbildning

Kurs/Amne Pa plats/Distans Kursstart

4. Val av studietakt vid distansstudier

[0 100 % (heltid) [0 50% (halvtid) O 25% (kvartsfart)

5. Nuvarande sysselsattning

Arbetar O | Studerande i annan skolform O
Arbetssdkande O | Annat, t ex sjukskriven, foraldraledig
Timanstalld/vikarie O | Ange eventuell sysselséttningsgrad:
Studerande i vuxenutbildning O
Postadress BesOksadress Kontakt Org.nr och webbplats
Sdderkdpings kommun Kommunhuset Véxel 0121-181 00 Org.nr 212000-0464
614 80 Soderkoping Storangsallén 20 kommun@soderkoping,se www.soderkoping.se
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6. Syfte med utbildningen
O Fullfélja studier enligt upprattad individuell studieplan.

Komplettering av reducerat program eller behorighetskomplettering.

Ar eller riskerar att bli arbetslos.

Behover utbildning for pagaende yrkesverksamhet.

Behover utbildning for planerat yrkesval.

O 0O ol oo

Annat:

Anvisningar:
Till ansdkan skall alltid bifogas:

e Kopia av senast erhallna betyg fran samtliga skolor.
e Personbevis.

OBS! Var noga med att skicka alla ovan namnda handlingar. Viktigt d& utbildningar beviljas utifran
ansokningar inom begransade ekonomiska ramar. Ofullstandig ansokan behandlas ej utan atersands
till dig for komplettering.

Tank pa att:

e Arduinte bosatt i S6derkopings kommun skickar du din ansékan till din hemkommun for
yttrande. Hemkommunen ska alltid godkanna din ansokan.

e Ardu bosatt i Séderkdpings kommun och soker utbildning i annan kommun ska du kontakta
studie- och yrkesvagledaren pa vuxenutbildningen i Soderkdping, sarskilda regler galler!

e Kom ihag att slarvigt och ofullstandigt ifylld ansékan fordréjer din ansékan.

e GIl6m €j att skriva under med namn och datum.

Om du har nagon typ av funktionshinder som medfor att du till exempel &r i behov av hjalpmedel,
anpassad studieomfattning eller annat, ber vi att du informerar oss om detta. Det ger 0ss storre
mdjlighet att anpassa utbildningen efter dina férutsattningar fore utbildningsstart.

Ansdkan om kommunal vuxenutbildning skickas till:
Studie- och yrkesvégledaren

Vuxenutbildningen Nystromska skolan

Ostra Rydsvagen 8

614 80 SODERKOPING

Datum: Underskrift:

Kommunens noteringar

L1 Bifall [ Avslag Sign: Datum:
Postadress BesOksadress Kontakt Org.nr och webbplats
Sdderkdpings kommun Kommunhuset Véxel 0121-181 00 Org.nr 212000-0464
614 80 Soderkoping Storangsallén 20 kommun@soderkoping,se www.soderkoping.se
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