For dig med sekretessmarkering

Personnummer Efternamn
Tilltalsnamn Telnr/mobilnr
Adress Postnummer, Ort

Tidigare utbildning, bifoga betyg
O Grundskola, ange ar

Q Gymnasiskola

U Utlandsk eller annan utbildning

Jag ansoéker till féljande kurser

Startdatum
1.
2.
3.
4.
5.
1. Arbetar du?
Nej — forstitt till punkt 2. O
Ja—fortsatt till punkt3. QO
2. Vilken sysselsittning har du nu?
2a Arbetsl6s, ange from datum a
2b Fordldraledig, sjukskriven, i studier, annat, timanstilld, from datum a

Fortsatt nu till punkt 4

3. | vilken omfattning arbetar du?
Timanstalld — fortsitt till punkt 2.
0-24% Q

25-49% U4

50-99% U

100% a

Fortsatt nu till punkt 4.

VAND LARCENTER

FALKOPING




4. Mal for dina studier
Jag behdver utbildningen for pagaende yrkesverksamhet:

Jag behdver utbildningen fér planerat eller kommande yrkesval:

Jag har annat mal fér mina studier, beskriv nedan:

Q
Q
Q

5. Studiefinansiering
Studiemedel (CSN) (O
Annan finansiering ]

Skicka ansékan till:
Kompetens- och arbetslivsférvaltningen
Falkopings kommun, 521 81 Falképing

Du kan ocksa lamna din ansckan
direkt till kundservice pa Larcenter

Larcenter Falkoping
0515-88 71 00
www.ldrcenter.nu



