Utbildningsavdelningen

N
AN MALA KOMMUN
-

ANSOKA OM KOMMUNAL VUXENUTBILDNING (KOMVUX)

PERSONUPPGIFTER

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)*

Foérnamn* Efternamn*

c/o Adress*

Postnummer* Ort*

Telefon* E-postadress*

Modersmal Ar du folkbokférd i Mal& kommun?*
O Ja
[ NEJ

TIDIGARE AVSLUTAD UTBILDNING
Ange vilka avslutade utbildningar du har*

] Godkant SFl-betyg p& D-niva

] Grundskola

[ 1 Sverige
[] I annat land

O Gymnasieutbildning
1 1 Sverige
[ ! annat land

| Hogskoleutbildning
[ Sverige
]! annat land

Ange hdgskoleutbildning samt inriktning*

O Annan utbildning
[ 1 Sverige
[ ! annat land

Ange annan utbildning*

Bifoga ditt godkanda betyg for SFI D-niva/ditt svenska grundskolebetyg om du séker gymnasial utbildning for
forsta gangen/ditt svenska gymnasiebetyg alternativt om du har tillgang till en svensk bedémning av ditt

utlindska gymnasiebetyg.
Postadress Besoksadress Kontakt
Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se

Box 2
939 21 MALA


mailto:boukontor@mala.se

Utbildningsavdelningen

N
AN MALA KOMMUN
-

KURSER
Jag soker*

Du maste vélja minst 1 alternativ.
|:| Grundlaggande vuxenutbildning (Grundvux)

Ange de kurser du soker

|:| Gymnasial vuxenutbildning (Gyvux)

Ange de kurser du soker

I:l Yrkesuthildning p& gymnasieniva (Yrkesvux)

Ange de kurser du soker

Beskriv kort dina skl till att du sdker yrkesutbildningen/yrkesutbildningarna (dold)

Bifoga dokumentation som styrker tidigare arbetslivserfarenhet som &r relevant for
yrkesutbildningen/yrkesutbildningarna du séker

STUDIEPLANERING
Onskar du kontakt med Studie- och yrkesvéagledare for studieplanering?*

] A
1 NEJ

STUDIEMAL

Vad har du for studiemal? Kryssa for ett eller flera alternativ nedan
[Jag laser for slutbetyg/examen
[CJag laser fér behsrighet till

[ Laser till ett yrke
[J Annat syfte

OVRIGA UPPGIFTER

Ange vad du har for nuvarande sysselséttning. Du kan markera ett eller flera val.
Arbetssdkande

Inskriven p& Arbetsférmedlingen

Tillfallig anstallning, timvikare

Studerar

Anstalld

tankt soka studiestdd?
JA
NEJ

Har k;n du kryssa i nagra 6vriga uppgifter om det ar nagot av féljande som du vill delge oss
|:|Jag har behov av stéd pa grund av funktionshinder
|—|Jag har las- och skrivsvarigheter

Har

B

Postadress Besoksadress Kontakt

Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

939 21 MALA
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