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A4 Vuxenutbildningen

Anso6kan/studieplan till
Vuxenutbildningen

Datum
Personuppgifter Var god texta!
Personnummer (10 siffror) Fornamn Efternamn
Gatuadress Postnummer Ortnamn
Kommun Telefon bostaden Telefon arbetet

Telefon mobil E-post

Nationalitet Har du uppehallstillstand?

O Svensk O Annan ....oooveiiieinnnn.n.. VilKen: e ouvee e O Ja O Nej
O Skyddad ID [ Skyddad adress O Hemlig telefon

Tidigare arbetslivserfarenhet

Mal med studierna

Ange vilka kurser du séker

Kurskod

Hosttermin Vartermin

Ev.
Dag Kvill tidigare betyg

For heltidsstudier kravs 400 gymnasiepoang under hdstterminen
For heltidsstudier krévs 450 gymnasiepoang under varterminen

OBS, ansotkan fortsatter pa andra sidan!
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Fyll i tidigare hégsta slutférda utbildning.

O Svensk utbildning O Utléandsk utbildning, antal ar...... Land.................

O Grundskola/enhetsskola/realskola SFI (svenska for invandrare)

O Gymnasieutbildning hogs 2 ar Nivi OA OB OC OD Ar..........

O Gymnasieutbildning med samlat betygsdokument| gyenska som andrasprak

O Gymnasieutbildning med slutbetyg O grund &r

O Hogskoleutbildning OSASAAr............. SASBAr.............
O Anna utbildning. Ange vad..........................

Bifoga betyg fran tidigare hogsta slutférda utbildning om du inte tidigare har studerat pa Gislaveds Gymnasium

Arbetsforhallanden
O Har tillsvidareanstallning — ArDetSZIVAIE. .. . ....iuititii et
O Har visstidsanstillning ATDEISZIVAIC. ..ottt

O Ararbetslos vid kursstart [ Sjukskriven [0 ANNAt............ooooiuiiiiiiiie i

Ovriga upplysningar

Boende i annan kommun
Interkommunal erséttning

Sokande med annan folkbokforing iin Gislaveds kommun ska limna ansékan till hemkommunen

[ Interkommunal ersittning betalas Kommun........ooooiiiiii

[ Interkommunal ersittning betalas ej UndersKrift........oooveviiiiiiiii,
Namnfortydligande...................coooiiinn.n.

THtele .o Telefonnummer..............coooeviiiiiiiiiniiat,

OBS! Komvux i Gislaved kommer ej att behandla ansékan som inte godkénts av hemkommunen.

Boende i annan kommun, ange hér orsakerna till att du vill studera i Gislaved

Kopior av tidigare betyg ska bifogas
Underskrift
Datum Underskrift

Ansvarig studie- och yrkesvégledare

Efter antagningen kommer uppgifterna att skickas till CSN via ADB-media. Personuppgifterna i denna
ansokan kommer att registreras i enlighet med PUL, personuppgiftslagen §25.
For ytterligare information om detta hédnvisas till personuppgiftsansvarig i kommunen

. GISLAVEDS Gislaveds Gymnasium Telefon 0371-819 00 E-post gislaveds.gymnasium@edu.gislaved.se
Turegatan 2 Fax 0371-807 32 Hemsida http://gisgym.gislaved.se
KOMMUN 332 33 Gislaved
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