
Yrkesutbildning – Regionalt yrkesvux i Örebro Län 
Kommuner i samverkan 

Kommuner i samverkan 
Örebro - Kumla - Lekeberg - Karlskoga – Degerfors – Ljusnarsberg 

Sydnärkes Utbildningsförbund – Nora – Lindesberg - Hällefors 

Personer med skyddad id ska inte fylla i denna ansökan. Kontakta studievägledare för mer info. 

Ansökan/Individuell studieplan 
Personuppgifterna i din ansökan kommer att registreras i enlighet med Dataskyddsförordningens artikel 6e. 

Ansökan avser studier med start, termin:  ….…..år:…..…Studieort……………. 
Personuppgifter (texta) 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon E-postadress

Sökt utbildning 
Kurs/utbildning samt inriktning 

_______________________________________________________________________ 

Poäng Startdatum 

Behov av stöd 

❑ Jag har behov av teckenspråkstolk

Om du har behov av någon annan typ av stöd för att genomföra utbildningen så ska du kontakta samordnare på 
Yrkesutbildningscenter innan du ansöker. 

Mål/syfte med dina studier 

❑ Behöver behörighet till högskola/universitet eller yrkeshögskola*
❑ Gymnasieexamen/slutbetyg*
❑ Fullfölja studier som påbörjats enligt en upprättad individuell studieplan*
❑ Behöver utbildningen för pågående yrkesverksamhet*
❑ Behöver utbildningen för planerat yrkesval*

*Förtydliga dina studiemål _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Din tidigare utbildning 

❑ Ej avslutad grundskola ❑ Ej avslutad gymnasieutbildning
❑ Avslutad grundskola ❑ Folkhögskola
❑ Avslutad gymnasieutbildning ❑ Utländsk utbildning (motsvarandebedömd UHR)

Nuvarande sysselsättning 

❑ Har arbete, anställningstyp:  Tillsvidare    Tidsbegränsad anställning

❑ Varslad/permitterad/uppsagd
❑ Arbetssökande
❑ Annat, förtydliga vad__________________________________________________________________________



Yrkesutbildning – Regionalt yrkesvux i Örebro Län 
Kommuner i samverkan 

Kommuner i samverkan 
Örebro - Kumla - Lekeberg - Karlskoga – Degerfors – Ljusnarsberg 

Sydnärkes Utbildningsförbund – Nora – Lindesberg - Hällefors 

❑ Jag deltar nu i eller har under de två senaste åren deltagit i en yrkesinriktad vuxenutbildning med
inriktning________________________________

❑ Jag har studerat en kombination av SFI och yrkesinriktade gymnasiekurser, bifoga intyg om du studerat i annan
kommun

Interkommunal samverkan. (Rutan fylls enbart i av aktuella samverkanskommuner*.) 

*Örebro, Kumla, Lekeberg, Karlskoga, Degerfors, Ljusnarsberg, Sydnärkes Utbildningsförbund, Nora, Lindesberg, Hällefors

Utbildningsform: 
❑ Yrkesvux
❑ Lärling
❑ Förarutbildning

Godkänd av hemkommun enligt 
samverkansavtal: 

Ja ❑        Nej ❑ 

Datum och signatur_______________________ 

(ifylles ej av sökande) 

Viktigt! 
• Ansökningsblanketten ska lämnas till vuxenutbildningen i din hemkommun

• Om du är folkbokförd i kommun utanför interkommunal samverkan (se ovan) skall din hemkommun bifoga

yttrande /beslut med ansökan

• Bifoga testresultat, kopior av betyg och andra handlingar som styrker din behörighet

• Om du redan har betyg i någon av de kurser som ingår i den sökta utbildningen, bifoga kopior på de

betyget/betygen

• Antagningen grundas på de uppgifter som lämnas på denna ansökan och de handlingar som bifogas

• Ofullständig ansökan behandlas inte

Härmed intygas att lämnade uppgifter är sanningsenliga och fullständiga: 

Datum och underskrift: 

---------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 
Sökande Studie- och yrkesvägledare 

Ansökan skall lämnas till vuxenutbildningen i den kommun du är folkbokförd i. 
Vuxenutbildningen i hemkommunen skall sedan sända den till: 
Antagningen Komvux 

Box 321 80 

70135 Örebro  

Tel. 019-21 10 00 

Behörig ❑      Prioritering_______ 

(ifylles ej av sökande) 

antagning.komvux@orebro.se
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