[Lessebo kommun

Ansokan till vuxenutbildningen i Lessebo kommun

Lessebo kommun Nar planerar du att paborja dina studier. Ange ar och manad.
Lessebo vuxenutbildning
365 80 LESSEBO ...................................................................................................................

Personuppgifter

Efternamn Fornamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer och ortsnamn
Nationalitet/fodelseland Modersmal

Mobiltelefon E-post

Mina val - stkta kurser/yrkespaket
Kurser/yrkespaket Kurskod

Ange mal och syfte med sokt kurs/utbildning

Var god vand



Syfte med studierna

|:| Behorighetskomplettering — ange till vilken
utbildning

|:| Intrdde pa arbetsmarknad

Ar du i behov av extra anpassningar?

Ja

Tidigare hdgsta utbildning

Grundskola/realskola

[ ] Annan utbildning. Vilken?

Gymnasieutbildning. hogst 2 ar

[ ] Utléndsk utbildning. Antal &r

Fullstandig gymnasieutbildning 3 ar tSFI - kurs
[] Eftergymnasial utbildning. [ ] Tidigare kommunal vuxenutbildning.
Vilken? Vilken?

Sysselsattning vid studiernas borjan

Heltidsanstalld

Deltidsanstalld/timanstalld

Egen fOretagare Arbetssokande
[ ] Annat, tex sjukskriven, foréldraledig
Studietakt
25% [ ] 50%
75% 100% (heltid)

Finansiering under studierna

[ ] CSN, Du ansoker sjalv p& www.csn.se

Lon fran arbetsgivare

A-kassa, aktivitetsstod eller liknande

Annan finansiering

Har du planerat studierna med en studievagledare?

Ja. Om ja, ange vem

Nej

Jag tillater att uppgifterna far registreras i vuxenutbildningens register samt sandas vidare till CSN.
Jag samtycker till att samverkan och informationsutbyte mellan utbildningsforvaltningen, social-

Forvaltningen samt Arbetsformedlingen sker.

Datum

Underskrift

En fullstandig ansdkan kraver ratt ifylld blankett samt betygskopior.

Skicka ansdkan till
ansokningarkomvux@lessebo.se eller
Lessebo kommun

Lessebo Vuxenutbildning

365 32 LESSEBO

Kontaktpersoner

Katarina Nordqvist, administrativ assistent 0478-126 58
Marcel Ulverskiold Nordstierneheim, studie- och yrkesvagledare 0478-126 39



http://www.csn.se/
mailto:ansokningarkomvux@lessebo.se
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