3' & ANSOKAN/ INDIVIDUELL [ ] Registrerad | ] Dexter

STUDIEPLAN
‘ Kommunal Vuxenutbildning Jag onskar paborja studierna
KARLSHAMN KarIShamn under.................. manad 20....
Fornamn, efternamn Personnummer
Gatuadress Telefon/Mobil

Postnummer och postadress

E-post

Folkbokfdringsadress(om annan &n ovan)

Uppgifterna registreras i enlighet med datainspektionens regler om personregister

Tidigare hogsta slutférda utbildning

Grundskola Folkhogskola
Gymnasieskola hogst 2 ar Hogskola
Gymnasieskola 3 ar Annan utbildning

Utlandsk utbildning. Antal ar.............

Nuvarande sysselsattning

Arbete Arbetsstkande
Studier Annan
Kurs Poang Studietid Grupp | Distans/ | Utbildnings |Bok | Kurs
Flex anordnare

Ofullstandig ansdkan behandlas ej

D Yrkesutbildnming: ....cooeiiinniii e

D Yrkessvenska

Maste alltid bifogas till ansokan till yrkesutbildning
® Betygskopior
® Personbevis
e Personligt brev



[ ] soker studiestod via CSN
Om du kryssar i rutan skickar vi dina personuppgifter och uppgifter om dina studier till CSN.
Nir du soker studiemedel anvinder du tjénsten ”Ansok om studiemedel” som finns pd www.csn.se

Tidigare studier och arbete

Mal/syfte med dina studier

] Slutbetyg/Examen ] Behorighet [IF8 ett arbete

[1Annan. I s& fall vad?




Har du behov av stdd, hjalpmedel, anpassning?

[ ] stod
[ ] Hjalp

[ | Anpassning

STATISTIKUPPGIFTER

Kon:
Man
Kvinna

_Alder:

| |'Yngre &n 20 ar
| [20-24 4r

25-29 ar

| [30-344r

35-44 ar

| |45-54 &r

55-59 ar

| |60 areller aldre

‘Var ar du fodd?:

Sverige

Utanfor Sverige men inom Europa
Utanfor Europa

Sysselsattning fore deltagande i sokt utbildning:
Heltidsanstéalld

Deltidsanstélld

Egen foretagare

Studerande inom Komvux

Studerande i annan skolform

Arbetsstkande, inskriven AF sedan

Annan sysselséttning(sjukskriven, foraldraledig m. m.)

Hur finansierar du deltagandet i sokt utbildning?:
Studiemedel fran CSN

Bibehallen I6n fran arbetsgivare

Aktivitetsstdd, a-kassa eller liknande

Annan finansiering

VAND =




Datum Underskrift sokande

Studieplanering har skett i samrad med vagledare

Underskrift végledare

Ansokan skickas till

Larcentrum Karlshamn

Biblioteksgatan 4
374 35 Karlshamn

Fylls i av Studie- och yrkesvagledare
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