
MALÅ KOMMUN      

Utbildningsavdelningen 
 

Postadress                                                 Besöksadress                             Kontakt 
Malå kommun                                              Skolgatan 2                                  Tfn: 0953-140 00 
Utbildningsavdelningen                               939 31 MALÅ                                E-post: utbildningskontoret@mala.se 
Box 2                                                            
939 21 MALÅ                                                                                       

 

Ansökan SFI / Application SFI 

Personuppgifter/Personal Details 

Personnummer / Social security number 
 

 Man / Male                 

 Kvinna / Female                 

 Vill ej uppge / Do not wish to disclose 
 

Förnamn / First name 
 
 

Efternamn / Surname 

E-post / E-email 
 
 

Telefonnummer / Telephone number 

Adress / Address 
 
 

Postnummer, ortnamn / Postal code, town 

Nationalitet / Nationality Modersmål / Native language 
 
 

Andra språk / Other languages 

Ankomstdatum Sverige / 
Arrival date Sweden 
 
 

Ankomstdatum Malå / Arrival 
date Malå 

Yrke / Profession 

Har du uppehållstillstånd? / Do you have 
residence permit? 

 Ja / Yes 

 Nej / No 

 Vet ej / I do not know 

 

 I Sverige som asylsökande 
 

 I Sverige genom massflyktsdirektiv 

 

Tidigare utbildningar/Earlier education 

Grundskola / Primary school 
Antal år/number of years 

 

Gymnasium / High school 
Antal år/number of years 

 

Universitet / University  
Område/Subject, Antal år/no. of years 

 
 

Yrkesutbildning / Vocational education 
Område/Subject, Antal år/no. of years 

 
 

Har du studerat svenska tidigare?  
Have you studied swedish before? 
 

 Ja / Yes         

 Nej / No 

Namn på skola/School name, Kommun/Municipality 
Utbildningsperiod/Period of education          
 
 

Övrig information/Other information (valfri/optional) 
Här kan du ange viktig information som vi kan behöva veta. Till exempel om du har allergi, en funktionsnedsättning eller något annat 
som kan påverka dina studier. Here you can enter important information that we may need to know. For example if you have allergies, 
a disability or something else that may affect your studies. 
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