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ANSOKAN TILL KOMMUNAL VUXENUTBILDNING

Ol var [ Hést Ar:
Personuppgifter
Férnamn, efternamn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

E-postadress

OBS! Om du inte ar folkbokférd i Linkdpings kommun ska du skicka denna ansékan med tillhérande bilagor
till din folkbokféringskommun. Hemkommunen vidarebefordrar ansékan till antagningsfunktionen i Link&ping
efter stallningstagande om hemkommunen ar villig att svara for utbildningskostnaderna.

Tidigare utbildning — Tank pa att bifoga betygskopior

[J Grundskola

[0 Gymnasieutbildning hogst 2 ar

] samlat betygsdokument fran gymnasiet
O Gymnasieutbildning 3 ar med slutbetyg
[ Kommunal vuxenutbildning

L] Folkhégskola

I Universitet/h6gskola, antal poang

[J utlandsk grundskola antal ar:
[J utiandsk gymnasieutbildning antal ar:
[0 utiandskt universitet/hdgskola antal ar:
[ Svenska fér invandrare SFI

Niva: Ar:
[] Svenska som andra sprak grund ar:

Utbildning/kurs som sdks — i prioritetsordning

Utbildning/kurs Kurskod Distans

Kursstart | Anordnare/skola

Antagningskansliets
noteringar

Val av studietakt

[ 100 % (heltid)[d 75% (trekvartstid) (1 50% (halvtid)[] enstaka kurs/kurser

Finansiering av studierna

Kommer du att soka studiestod fran CSN

O Ja ] Nej

Telefonnummer till CSN ar 0771-27 60 00.
Ansdkan goérs pa www.csn.se

Nuvarande sysselséattning

[ Heltidsanstilld
[ Deltidsanstilld
[] Eget foretag

[J Arbetssokande

[] Studerande inom kommunal vuxenutbildning
[ Studerande annan skolform
[0 Annat, t ex sjukskriven, forildraledig

OBS! Fortsattning pa nasta sida

Telefon: 013-20 53 94, 20 53 95 Fax: 013-26 31 00 E-postadress: kunskapstorget@linkoping.se

LK 2432 utg 5 (oktober 2011)




Mal med studierna

Arbetssokande

r du inskriven p- arbetsfermedlingen
[ ]Ja, nar blev du inskriven [ INej

Underskrift av sokande

Ort och datum

Namnteckning [Namnfertydligande

[ Studiev@gledare/Mottaget av
Studieplanering har skett i samr-d med(ej obligatorisk uppgift)

OBS! TILL DENNA ANSOKAN SKALL BIFOGAS:

Kopior av Dina erhallna betyg/intyg fran samtliga utbildningar/skolor.
Skicka daven med betyg fran Kommunal vuxenutbildning i annan kommun.

Ofullstandig ansokan behandlas ej

Om Du behover hjalp med ans6kan kontakta studievagledare pa:

Kunskapstorget: 013-20 60 90, 013-20 53 92, 013-20 53 93, 013-26 33 18
Elsa Brandstréms skola: 013-20 77 29, 013-20 77 30, 013-20 77 21

www.linkoping.se/kunskapstorget

Skicka blanketten till:
Linképings kommun Jobb- och Kunskapstorget Vuxenutbildningen 581 81 Linkoping.
Besoksadress: Nygatan 19

Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som Iamnas i denna ansdkan behandlas av Bildningsndmnden fér administration och
andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallining av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begaran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Bildningsnamnden. Namnden ar
skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begaran skickas till Linkdpings
kommun, Utbildningsforvaltningen, 581 81 Linkdping.


http://www.skatteverket.se/�
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