Yrkesutbildning — Vard- och omsorg Nora

Ansokan/Individuell studieplan

AnsoOkan avser studier med start, termin: .....

Personuppgifter (texta)

LLar... Studieort

Foérnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postadress

Telefon E-postadress

Sokt uthildning

Kurs/utbildning samt inriktning Poéng

Startdatum

Validering

Onskemal om validering:

Sarskilt stod

U Jag har behov av sarskilt stod i l&s- och skrivning
U Jag har behov av sarskilt stoéd i matematik
Q Ovrigt, t ex funktionshinder

Mal/syfte med dina studier

U Gymnasieexamen/Slutbetyg U Behdrighetskomplettering
Q Amneskunskaper U Kunskaper for arbetslivet

Fortydliga dina studiemal:

O Annan orsak

Din tidigare utbildning

Q B Avslutad grundskola Q F Folkhogskola
Q C Avslutad gymnasieutbildning, 2 ar U G Utlandsk utbildning (antal ar)
Q D Avslutad gymnasieutbildning, 3 ar U S Studiebevis

U E Samlat betygsdokument/U tdrag ur betygskatalog/
Gymnasieintyg

Nuvarande sysselsattning

O Har arbete, anstallningstyp: O Tillsvidare O Visstidsanstéallning O Timanstalining
O Studerande vid
O Arbetssdkande

O Annat, vad (ex. sjukskriven, foréldraledig etc. )




Yrkesutbildning — Vard- och omsorg Nora

Fylls i av dig som &r arbetsstkande/tidigare arbetsstkande (egj tillsvidareanstallda)

O Arbetssokande

Jag ar mellan:

O 23-30 ar och har under den senaste 2-arsperioden varit helt arbetslos.

O 31-40 &r: och har under den senast 5-arsperioden varit arbetslés i sammanlagt mer &n 3 ar.
O 41- &r: och har under den senast 7-arsperioden varit arbetslos i sammanlagt mer &n 4 ar.

O Jag ar under 23 ar och har varit arbetslés i 12 manader eller mer under de senaste tva aren.
O Jag ar 6ver 23 ar och har varit arbetslés i 24 manader eller mer under de senaste fyraaren.

O Jag blev arbetslos den (ange ar och manad)

O Jag deltar nu i eller har under de tva senaste aren deltagit i en yrkesinriktad vuxenutbildning med
inriktning
[ Jag studerar en kombination av SFl och yrkesinriktade gymnasiekurser.

Studiestod
Kommer Du att sdka studiestod fran CSN? CSN telnr 0771-276 000
dJa U Nej www.csn.se

Interkommunal samverkan (rutan fylls enbart i av aktuella samverkanskommuner)

Utbildningsform: Godkand av hemkommun enligt
U Yrkesvux samverkansavtal:
4 Larling Ja O Nej O
U Forarutbildning
Datum och
signatur

Viktigt!

e Bifoga kopior av betyg och andra handlingar som styrker din behdrighet

e Antagningen grundas pa de uppgifter som lamnas pa denna ansdkan och de handlingar som bifogas

e Ofullstandig ansdkan behandlas inte

Harmed intygas att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och fullstandiga:

Datum och underskrift:

Sokande Studie- och yrkesvéagledare

Lamna/skicka din ansdkan till:

Studie- och yrkesvéagledare Naila Gardashova

Hjernet, Malmgatan 4, Nora

Postadress: Komvux, Tingshuset, 713 80 NORA - L

Tel. 0587-81090 Behorig Q  Prioritering :

E-post: naila.gardashova@nora.se (ifylles ej av sékande)

Personuppgifterna i din anstkan kommer att registreras med stod av artikels 6e i Dataskyddsférordningen



mailto:naila.gardashova@nora.se
http://www.csn.se/

